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Au commencement de ce siècle, lorsque le Traite pratique des mala-
die* des jeux par Scarpa parut, l’ophlbalmologie était encore confiée
aux empiiiques . les véritables médecins s’en occupaient à peine

, et l’on
peut dire que tout était encore à faire dans cette branche de l’art Placé
-r un grand théâtre, et doué du génie rare d’observation, l’i„us tre
professeur de Pavie ne tarda point â reconnaître la lacune impor-

qui existait dans cette partie de la science
; il se mil au-

•lessus des préjugés et ne craignit point de la retirer des mains des
oculistes exclusifs, et de la faire rentrer dans le domaine de la mé-
' CC,nC ® l d° 'a chiru, Sie communes. La première édition de ce Traité

"Z T T*"
" J801

; el,e ne tardaW à traduite dans presque
tes e

s

langues
, et à appeler sérieusement l’attention des praticiens

l,Ul0 <leS rnalad,CS de l’oeil
, négligée jusqu’alors. L’Angleterre,
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l’Allemagne, l’Amérique, l’Italie créèrent bientôt des chaires pour celle

étude
, et une foule d’ouvrages lurent, en peu d’années, publiés et entés

pour ainsi dire sur celui de Scarpa comme sur un tronc fondamental.

Ces productions
,

loin de faire oublier leur source
,

n’ont fait que con-

firmer de plus en plus les belles expériences cliniques du savant ana-

tomiste italien; et bien que chaque rameau d’ophthalmologie ait acquis

de nos jours une extension considérable
,

il est presque impossible

d’écrire sur une maladie quelconque de l’organe visuel sans être obligé

de le citer fort souvent. C’est que les livres basés sur l’observation et

l’expérience ne vieillissent jamais
;

et il en est des ouvrages de Scarpa

comme de ceux de Morgagni , de l’Académie royale de chirurgie
,
de

Cuvier, d’A. Paré
,
etc.

,
qui sont impérissables comme les noms de leurs

auteurs. En quoi effectivement la thérapeutique oculajre fondée par

Scarpa est-elle changée depuis la publication de sou ouvrage? Parcourez

les différentes maladies dont il a traité
;

lisez, par exemple, les articles

hypopion, ulcères de la cornée
,
prolapsus irien

,
cataracte, pupille artificielle ,

kystes des paupières et de la fosse orbitaire
,
orgeolct

,
flux palpébral, etc. ,

vous trouverez sans doute beaucoup plus de détails dans les livres ré-

cents; mais le fond
,
l’essence des choses est resté le même; et les pra-

ticiens sages ne trouvent encore aujourd’hui de meilleur guide au lit du

malade que l’ouvrage de l’illustre clinicien de Pavie. Nous ne voulons pas

dire par là que les modernes n’aient rien ajouté à cette branche de connais-

sances : d’une part, Scarpa n’a pas traité de toutes les maladies de 1 œil

,

il s’est borné aux principales, aux plus importantes, à celles, en un mot,

qu’il a pu observer lui-même
;
de l’autre, trente années d’observation

dans les hôpitaux des deux continents devaient nécessairement amener

des changements, produire des idées neuves, des procédés opératoires

nouveaux et des modifications dans les préceptes reçus. Aussi devenait-

il urgent
,
pour conserver à l’ouvrage de Scarpa sa jeunesse, sa fraicheut

primitives ,
de l’enrichir des travaux modernes les plus estimés ,

et de

le compléter en même temps par des chapitres nouveaux sm les ma-

ladies oculaires dont il n'avait point parlé. Nous avons confié cette tâche

à M. Rognelta ,
qui, comme on sait, s’est beaucoup occupé de ce genre
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de maladies : nous avons conservé aux chapitres de Scarpa leur origina-

lité, et nous avons ajouté à la suite de chacun d’eux les articles additionnels

de M. Rognetta. On aura de la sorte un traité des plus complets d’oph-

thalmologie et au niveau de l’état actuel de la science. Le seul change-

ment que M. Rognetta a cru devoir opérer est relatif à l’ordre des cha-

pitres, afin d’éviter les répétitions auxquelles il aurait été obligé dans

les additions, s’il eût suivi Indisposition qu’ils présentaient. Cela ne

change rien , comme on le conçoit
,
à l’essence de l’ouvrage.

Un dernier mot sur celte édition. 11 existe, comme on sait, en France

trois traductions du Traité d’ophthalmologie de Scarpa : celle de Léveillé,

celle de MM. Fournier-Pescay et Begin , et celle de MM. Bousquet et

Bellanger. La première parut en 1802, et a été faite sous les yeux mêmes

de Scarpa et corrigée par lui; elle est par cette raison la plus exacte
;

aussi l’avons-nous préférée à une traduction nouvelle. Nous avons dû

cependant y ajouter le chapitre sur le fongus hématode que l’auteur

avait ajouté à sa cinquième et dernière édition. Ce chapitre, nous l’avons

emprunté à la traduction de MM. Bousquet et Bellanger.



,r .. .

' ... 1

•
' A . -!!

»

'

. ! • t .
. r ; . i

.

• '

i

.

.

: c. •

.

. . i-
'

•

,
: *

>i ! : . I»! : -.Itii.-î

-

»

•



TRAITÉ PRATIQUE
DES

MALADIES DES YEUX,
ou

EXPÉRIENCES ET OBSERVATIONS
SUA LES MALADIES QUI AFFECTENT CES ORGANES

;

par a. scarpa,
’roresseur d'anatomie c^dechirurgic-prallqueà l'Université de Pavie; premier chirurgiende la Lombardie autrichienne, etc., etc.

TRADUIT DE L’ITALIEN SUR LE MANUSCRIT, SOUS LES VEUX DK L’AUTEUR
ET AUGMENTÉ DE NOTES,

’

PAR J.-B.-F. LÉVEILLÉ,
Membre de l’Académie royale de Médecine

, etc., etc,

Aucarart D.

0N GK4ND N0MB[ie d,

akiicles £t m CHAmiiE|;

par m. rognetta,
en médecine,

*—

scarpa.

1
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AU DOCTEUR

GUILLAUME,
MÉDECIN EN CHEF DE L'ARMÉE D’ITALIE,

SUR LE CONTENU DE L’OUVRAGE.

Si vous m’avez permis, mon cher com-
patriote

,
d’inscrire votre nom à la pre-

mière page de cet ouvrage, je pense que
vous me permettrez également de vous
donner quelques détails sur la manière
dont il est conçu et sur l’utilité dont il

peut être, non-seulement aux jeunes gens
qui se livrent à l’étude des maladies des
yeux en particulier

, mais encore aux
personnes qui cultivent

, avec raison
,

toutes les branches de la chirurgie.

Le mérite d’un traducteur se conuaît
au choix de ses originaux, et à l’exacti-

tude dans la version qu’il en fait. Ces
deux conditions sont absolument essen-
tielles pour celui qui entreprend un pa-
reil travail : il est certain de réussir tou-
tes les fois que le lecteur les trouve exac-
ement remplies dans une traduction. Je
ne suis conformé à cette règle

, autant
pi’il m’a été possible

, en publiant dans
mire langue un ouvrage qui, depuis
ong-temps

, nous devenait nécessaire
,

!u éSard “ux progrès immenses de nos
mnnaissances chirurgicales en général

,

irogrçs que personne ne g’était encore

occupé à appliquer à l’étude des mala-
dies des yeux. Le professeur Scarpa s’était
imposé depuis plusieurs années cette tâ-
che pénible; il vient de publier ses longs
travaux fruit de son expérience et de
ses observations : enfin, nous sommes à
présent en possession d’idées plus éten-
dues

, de connaissances plus exactes sur
les affections morbifiques propres aux
voies lacrymales et à l’organe immédiat
de la vue.

Tous les jeunes gens qui se livrent à
l’étude de la chirurgie doivent déjà être
suffisamment instruits sur l’anatomie et
sur la physiologie : c’est aussi la raison
pour laquelle ils ne liront pas, dans l’ou-
vrage que je publie, une description de
l’œil et de ses dépendances, comme l’ont
fait jusqu’ici presque tous les écrivains
oculistes. Répéter encore une fois tout
ce qui se trouve dans tous les livres écrits
ex professa sur cette matière, ne donner
qu une exposition briève et raccourcie
de la structure et des fonctions d’un or-
gane qui mérite d’être traité avec beau-
coup d’étendue

, eût été ne rien ajouter

1 .
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de nouveau, courir les risques de suggé-

rer des idées fausses à des élèves pour

lesquels il faut entrer dans les détails les

plus minutieux. Telle n'était pas l’in-

tention de l’auteur, qui n’admet pas de

demi -connaissances en anatomie, non

plus qu’en chirurgie. Son but est d’être

utile en instruisant
;
et en se bornant à

la chirurgie des yeux
,
je pense qu’il a

parfaitement atteint le but qu’il se pro-

posait.

Les plaies proprement dites des pau-

pières et du globe de l’œil ne sont pas

mentionnées dans cet ouvrage : elles ap-

partiennent à la chirurgie générale, puis-

qu’elles présentent les mêmes phénomè-

nes et exigent le même traitement que

celles qui s’observent sur toute autre

partie du corps; mais les lésions propres

des fonctions des voies lacrymales , de

celles des paupières, de leur membrane

interne et de la conjonctive, ont d’abord

fixé l'attention de l’auteur ,
avant celles

qui peuvent intéresser immédiatement le

globe de l’œil.

Le reflux d’une matière puriforme par

les points lacrymaux, en comprimant le

sac lacrymal
,
n’est plus un signe patho-

gnomonique de la maladie de ce sac même,

ni une indication positive pour guérir

à l’aide d’une opération. Souvent la ma-

ladie n’a pas son siège dans le sac
,
mais

Lien dans les glandes de Meïbomius
,
et

surtout dans la texture de la membrane

interne des paupières ,
devenue organe

sécréteur d’une matière abondante, qui,

au simple coup-d’œil, a beaucoup de

rapports avec le pus, sans en être pour

cela; d’oü la désignation de matière pu-

riforme ; en sorte que la tumeur formée

par la pression de cette matière abon-

dante contre les parois du sac lacrymal

disparaîtra toutes les fois que l’on réta-

blira l’état de santé de la membrane in-

terne des paupières et des glandes de

Meïbomius. Dans ce cas, la tumeur que

l’on aperçoit duns l’angle interne des

paupières est inoius une maladie par-

ticulière que le symptôme propre de la

lésion organique des glandes de Meïbo-
mius et de la membrane interne des pau-

pières. Par suite de pressions long-temps

continuées de dedans en dehors sur les

parois du sac, celles-ci peuvent s’altérer

et former une véritable fistule lacrymale

plus ou moins compliquée
;
alors la cause

ne réside pas dans le sac, mais plus loin,

dans les paupières
;

et si souvent il est

arrivé de ne guérir qu’avec peine une
fistule lacrymale, ou bien de ne la jamais

faire disparaître
,
c’est que l’on mécon-

naissait la cause première à laquelle on

ne remédiait point, puisque la chirur-

gie ne portait ses vues que vers le canal

nasal
,
qu’elle présumait toujours obli-

,
téré ou malade

;
qu’elle ne trouvait ja-

mais, ou que rarement, dans cet état,

puisque les sondes , les cordes à boyau

,

les canules, etc., etc., le pénétraient

presque toujours avec facilité. Sous ce

rapport , il n’est pas douteux que nous

n’ayons fait un pas de plus vers la per-

fection
;
que nous n’ayons des idées plus

exactes sur la nature de cette maladie

,

et par conséquent sur le véritable trai-

tement qui lui convient.

L’extirpation des tumeurs cystiques

qui ont leur siège dans les paupières

est digue de remarque, aussi bien que le

mode le plus convenable pour détruire

le renversement de ces mêmes paupières

en dehors
,
lorsque la cause réside dans

la tunique qui les tapisse du côté du

globe de l’œil. En effet, s’il n’y a point eu

autrefois de perte de substance dans la

peau des paupières, ce dont on est cer-

tain lorsqu’il n’y a aucune cicatrice ex-

térieure
,

la cause de ce renversement

est dans la membrane interne devenue

malade. On ne le guérira par aucune

opération faite à l’extérieur, dans la vue

d’augmenter la surface des téguments;

et on sera toujours sur de réussir lorsque

l’on portera son attention sur cette mem-

brane devenue plus ou moins fongueuse,

dure, calleuse, insensible. Sur ce point,
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l’opinion des praticiens doit être fixée

aujourd’hui, tandis que l’on n’en avait

presque aucune autrefois. Dans le cas de

perte de substance de la peau des pau-

pières
, le renversement, d’abord occa-*

sionné par la cicatrice
,
deviendra plus

considérable, à mesure que la membrane
interne qui les tapisse sera plus exposée

à l’air. Si on ne peut espérer un succès

complet, au moins remédiera-t-on sû-

rement à la difformité énorme qui exis-

tera, non en cherchant à détruire la cica-

trice primitive pour en déterminer une

à surface plus étendue
,
mais bien en

retranchant, par les moyens convenables,

cette portion de la membrane interne

dégénérée en fongosités
, callosités, etc.

C est par des moyens absolument con-
traires que l’on guérit la lrichia.se. Il ne
s’agit pas d’arracher les cils, comme le

conseillent encore beaucoup de prati-

ciens modernes
, mais de faire en sorte

que les bords des tarses ne soient plus

roulés de dehors en dedans, en totalité

ou en partie, en pratiquant une exci-

sion méthodique sur toute la longueur
transversale, ou dans un point seulement
des téguments qui recouvrent les pau-
pières en dehors.

Les bords des paupières sont quelque-
fois affectés d’une maladie inflammatoire,
caractérisée par un petit bouton doulou-
reux appelé orgelet. A cette occasion

,

1 auteur la décrit comme un petit furon-
cle, et nous donne des idées puisées dans
la doctrine de John Hunier, sur la dif-
férence qui existe entre la manière d’ê-
Ire de celle affection et de celle du fleg-
mon. Cette comparaison, quoique fort
courte, ne laisse pas que d’ajouter à nos
connaissances sur la théorie des inflam-
mations

; elle peut intéresser les étu-
diants, et encore les maîtres de l’art. On
en doit dire autant des inflammations de
la coni°ncli Ve, divisées en vraies ou
essentielles, en chroniques ou par relâ-
: lement, en consensuelles ou dépendan-
ts d affections gastriques, etc., en celles

qui sont propres aux enfants peu de

temps après leur naissance, en vénérien-

nes
,
scrofuleuses

,
etc. D’après la des-

cription des symptômes propres à chacune

de ces affections, le traitement devient

évident : il est facile d’éviter ces écarts,

que ne commettent que trop souvent

ceux qui ne sont pas suffisamment ins-

truits sur ces matières. La conjonctive

peut être fortement enflammée
, et la

portion de cette membrane qui recouvre

la cornée n’être que faiblement ou point

du tout altérée. Quelquefois cette por-

tion est aussi malade : il en résulte un

obscurcissement appelé nuage de la cor-

née
, maladie que l’on prend souvent

,

au premier coup-d’œil
,
pour un alhugo

ou un leucoma. On évite cette erreur

lorsqu’on observe attentivement la ma-
ladie quia présidé ou qui accompagne le

nuage
; car on voit bientôt que la texture

propre de la cornée est intacte, et que
la pellicule mince qui la recouvre est la

seule affectée. Avicenne l’avait déjà re-

marqué
;
mais il me paraît que les auteurs

n’ont fait aucune attention à ce qu’il a

écrit sur ce point de pratique. Le lecteur

ne sera pas moins content des chapitres

qui traitent du ple'rygium et de 1’encan-

this. Fabrice de Hilden nous a conservé
une belle observation relative à cette

dernière maladie de la conjonctive et de
la membrane interne des paupières; mais
peu d’écrivains célèbres ont exposé la

meilleure maniéré d’opérer le ple'rygium

,

affection dépendante du relâchement du
tissu de la conjonctive, et surtout de ce-
lui des vaisseaux veineux qui la pénè-
trent et qui en sont la cause principale.
Les maladies du globe de l’œil propre-

ment dit sont les ulcères de la cornée,
1 hypopion

, la procidence de l’iris
, la

cataracte, le resserrement de la pupille,
les stnphylomes, les hydropisies, l'amau-
rose, l'héméralopie

, etc., etc. Je ferai

remarquer ici : 1 » l’hypopion traité d’a-
près la doctrine de Hunier sur les in-
flammations) et par conséquent d’une
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manière tout-à— fait neuve et différente de

toute exposition connue jusqu’à ce mo-

ment; 2° la cataracte que l’auteur opère

avec une simple aiguille, quelle que soit

sa consistance ou sa nature. La méthode

par dépression ou par déplacement est

reproduite des anciens et sous un autre

point de vue. Elle est calculée d'après

les fonctions du système des vaisseaux ab-

sorbants exaclement connus de nos jours,

et fondée sur des observations pratiques,

dont ont parlé tous les oculistes qui

n’ont pu expliquer aucun des phénomè-

nes qui se passaient sous leurs yeux; en

sorte que
, sous ce rapport, on peut re-

garder comme nouvelle l'opération de

la cataracte par dépression ou par dépla-

cement, puisqu’elle ne nous donne, pour

ainsi dire
,
aucune des idées annexées

au procédé opératoire des anciens. Nous

avons également une manière sûre d’ou-

vrir avec succès une pupille artificielle ,

essentiellement différente de celles pro-

posées par Cheselden, Janin, et tout ré-

cemment par le célèbre Demours, méde-

cin-oculiste à Paris.

Celse nous avait parfaitement décrit

l’opération qui convient au traitement

du staphylôme de la cornée. Cette mé-

thode, tombée en désuétude, a servi de

règle au professeur Scarpa, qui l’a mo-

difiée d’après sa propre expérience
,
et

qui a précisé ses idées sur la nature du

staphylôme de la cornée, puisqu’il n’en-

tend point parler de cette tumeur her-

niaire formée par la procidence de l’iris

à travers une ouverture de la cornée ,

mais de l’altération de cette membrane

dans son tissu, altération qui a été éga-

lement remarquée par Richter ,
célèbre

écrivain de Gottingue. Le traitement

qui convient pour la cure de l’hydropi-

sie du globe de l’œil est absolument le

même que pour le staphylôme. Des ob-

servations constatent, pour la première

fois, que la sclérotique peut être affectée

de staphylôme; mais le professeur Scarpa

ne Payant observé qu’après Ja mort, nous

n’avons aucun signe qui nous indique

sa présence, cl nous ignorons encore

comment il faut le traiter.

Dans l’ouvrage dont je publie la tra-

duction ,
on ne trouvera aucune exposi-

tion historique de tout ce qui a été dit

et fait jusqu’à nos jours sur telle ou telle

maladie. Ce travail n’a pas été négligé

par tous les auteurs qui ont écrit des trai-

tés complets de chirurgie, entre autres

par Heister, et de nos jours par Ber-

trandi ,
sans parler de tous les hommes

célèbres qui n’ont écrit que sur la pra-

tique des opérations. L’auteur s’est abs-

tenu de toute érudition de ce genre
,
en

suivant exactement le plan qu’il s’était

proposé; en ne donnant, à l’imitation

de Pott, que le résultat de sa pratique,

en se conformant d’ailleurs strictement

à ce qu’il a promis dans la préface de

son livre, qui a pour simple titre : Osser-

vazioni e sperienze salle maladie degli

occhi. Il n’a pris chez les anciens et chez

les modernes que ce qui convenait pour

appuyer la valeur de ses opinions
;
et en

cela
,

il nous a démontré combien on a

tort de trop négliger la lecture des ou-

vrages qui ont paru dans les temps les

plus éloignés de l’époque où nous vi-

vons.

Pour ce qui regarde la diction, le lec-

teur doit être prévenu que l'auteur a eu

principalement en vue l’instruction des

jeunes gens qui ne font que commencer

leurs études; qu’il a voulu être clair,

précis, et ne jamais perdre de vue son

objet. Pour cela il n’a pas négligé d’en-

trer dans les détails les plus minutieux ;

il s'est répété souvent
,
pour fixer da-

vantage sur tcllo ou telle idée, qu’il n a-

bandonne jamais sans être certain d’a-

voir été bien entendu et compris. Il faut

constamment supposer le professeur en

présenced’un auditoire nombreux, ayant

sous les yeux la maladie dont il par-

le, et dont il donne la plus ample des-

cription : il faut le supposer parler dans

l’instant même qu’il opère, saisir et corn-
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muniqner sur-le-champ ce qui se pré-

sente, même lorsqu’il ne le prévoyait pas;

faire tout observer; alors on aura l’idée la

plus exacte de la manière dont l’ouvrage

est écrit.

Comme traducteur, je n’ai rien dît

changer; j'ai dû me conformer avec ri-

gueur à l’art de la démonstration
,

et

c’est en quoi j’ai suivi mon modèle au-

tant qu’il m’a été possible. Celle tâche

me devenait facile à remplir : en effet

,

j’ai eu l'avantage d’entendre constam-

ment ,
pendant une année entière

,
les

leçons de chirurgie faites à l’Université

de Pavie
;
j’ai suivi assidûment l'Ecole

de chirurgie clinique, et j’ai été à portée

de saisir toutes les idées du professeur

Scarpa sur les maladies nombreuses qui

se sont présentées. Ajoutez à ces circon-

stances heureuses, que cet homme célè-

bre
,
en me comblant de ses bienfaits ,

n’a jamais laissé échapper une occasion

d’ajouter aux connaissances que j’avais

déjà acquises
;
que, par une certaine pré-

dilection rare
,

il m’a accordé presque

tous les jours une conversation de deux

heures, uniquement employée à nous en-

tretenir sur quelque point difficile de la

chirurgie. Je ne dois pas taire que je

n’aurais pas osé traduire cet ouvrage, si

je n’y avais été encouragé par son auteur,

qui a eu non-seulement la bonté de me
faire observer de près et avec soin tous

les cas de maladies des yeux qui se sont

présentés à l'École clinique, et qui sont

presque tous ceux qui font l’objet de ce

travail; mais encore d’entendre la lec-

ture de ma traduction à mesure que je la

faisais, de rectifier les idées que je pou-

vais n’avoir pas saisies ou rendues comme

il le désirait. En un mot, si mon travail a

le mérite de la perfection, peut-être doit-

on l'attribuer au professeur Scarpa plu-

tôt qu’à moi : c’est un hommage que je

rends à la vérité
;
c’est un tribut que je

paie à la reconnaissance. Je serai ample-

ment satisfait si j’ai seulement pu me
rendre aussi utile à mes compatriotes

que me permettent de l’espérer les con-

naissances que j’avais déjà, celles que j’ai

acquises depuis, et les peines que je me

suis données.

Si mon premier essai dans la carrière

chisurgicalea le bonheur d’être accueilli;

ce sera un motif pour moi
, et même un

devoir, de publier incessamment deux

volumes de mémoires de chirurgie
,

sous le titre de Mélangés
,

etc. J’ai

réuni tous les matériaux nécessaires pour

rendre ce travail aussi intéressant qu’u-

tile. La rédaction en est presque tota-

lement achevée. Ce sera autant l'exposé

de ma pratique particulière dans les dif-

férents hôpitaux militaires dont le ser *

vice m’a été confié
,
qu’un tableau de la

manière dont s’exerce la chirurgie dans

les principaux hôpitaux civils de l’Italie

Léveillé.
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PRÉFACE DE L’AUTEUR

J’eus toujours pour habitude constante

dans l’exercice de la chirurgie
, de con-

fronter mes observations avec celles des

maîtres de l’art les plus accrédités qui

fleurirent dans tous les âges, et bien sou-
vent je me félicitai de trouver dans leurs

ouvrages des vérités et des préceptes
auxquels ma propre expérience donnait
encore plus de valeur. Ce fut seulement
dans un nombre assez considérable de
cas et de circonstances relatives aux ma-
ladies des yeux que les résultats de ma
pratique se trouvèrent en opposition avec
leurs belles promesses et leurs spécieuses
instructions

, dont l’exécution me dé-
trompa plus d’une fois sur le bon suc-
cès que j’en devais attendre. Il m’a
semble que la plupart des chirurgiens
modernes, qui ont écrit des traités com-
plets de chirurgie, ou simplement de ma-
ladies des yeux

,
se sont moins occupés

lu s0,n de déterminer
, d’après l’exacti-

tude de l'observation et la fidélité de
expérience

, quels sont les meilleurs
emèdes et les procédés opératoires si

'ombreux, et si différents les uns des
utres qu’il faut choisir de préférence

,ue de nous rapporter un grand nombre
e formules de médicaments

, et de dé-
rire minutieusement toutes les métho-
CS 0Pératoires proposées jusqu’à ce
>ur pour traiter ces sortes de maladies,
es oculistes de profession, uniquement

à l exercice de cette partie de la
ii-urgie, et qui semblaient, à juste ti-
C

’ Prome ttre à l’art de grands et de mé-

morables avancements
, ne nous ont

donné que de nouvelles théories
,
que la

fine anatomie de l’œil contredit le plus

souvent
;
ou bien ne nous ont transmis

que des guérisons surprenantes
,

qui

tiennent, pour ainsi dire, du prodige.

En effet, ne voit-on pas encore avec

peine aujourd’hui des personnes, d’ail-

leurs fort instruites en chirurgie
,
éprises

du désir de parvenir à la célébrité d’o-

culiste, donner aussitôt dans le merveil-
leux

;
insérer dans leurs écrits des traits

qui dénotent moins le chirurgien sage et

prudent que le véritable charlatan ?

Qu’y a-t-il de plus contraire au bien
de l’humanité, aux progrès de la chirur-

gie et à l’honneur de celui qui l’exerce?

Car ces promesses inconsidérées s’insi-

nuent facilement dans l’esprit de la jeu-
nesse

, qui ignore les difficultés nom-
breuses

,
et quelquefois insurmontables

qu’elle rencontre
, procède hardiment

,

devient entreprenante, et finit par se
trouver dans l’embarras, au préjudice de
sa propre réputation et de la santé d’au-
trui.

Si je me suis déterminé à publier ces
observations

,
fruit de ma pratique et de

mes expériences, ce n’est que dans la
vue de détacher de cette partie intéres-
sante de la chirurgie tout ce qu’il y a de
faux ou d’exagéré

,
et de faciliter enfin

aux jeunes chirurgiens, dans les diffé-
rents cas de maladies graves des yeux,
le choix des remèdes les plus efficaces

connus jusqu’à ce jour, et, dans les cas
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singuliers qui peuvent se rencontrer, ce-

lui d’une méthode, dont la simplicité et

l’utilité soient, autant que possible, en

rapport avec l’état présent de nos connais-

sances sur celte matière. Dépourvu de

toute prévention ,
niais favorisé par les

occasions fréquentes d’employer les re-

mèdes les plus accrédités et les méthodes

nombreuses d’opérer, jusqu'alors propo-

sées pour la guérison des maladies qui

affectent le plus fréquemment l’organe de

la vue
,
je me trouve à portée de bien

connaître l’utilité de quelques moyens

curatifs, la nullité ou l’imperfection de

quelques autres
,
quoique également re-

commandés et prônés. Enfin, je suis au-

torisé à prononcer définitivement sur ces

matières : il est vrai, je dois le confesser,

que, dans mes recherches, je ne pouvais

m’empêcher de reconnaître
,
en pareilles

occasions, la justesse de quelques an-

ciens préceptes, que les modernes ont

tout-à-fait négligés
,
comme aussi de

m’apercevoir combien peu on était fondé

à discréditer et à bannir de la pratique

quelques méthodes d'opérer employées

par les anciens chirurgiens, pour leur en

substituer de nouvelles, que l’expérience

démontre leur être de beaucoup infé-

rieures.

Je laisse de côté toute hypothèse
;

j’a-

bandonne toute théorie mensongère, con-

tredite par l’exacte anatomie de l’œil, et

par les observations pratiques sur les

maladies de cet organe. Je m’efforce donc

d’exposer avec brièveté, avec clarté, tout

ce que j’ai observé de plus certain et de

plus constant sur la nature des maux qui

affectent celte noble partie du corps

humain : il en est de même pour ce qui

concerne la manière la plus sûre de les

traiter. Pour faciliter davantage aux jeu-

nes chirurgiens l’intelligence du manuel

des opérations, j’ai cru convenable de

joindre à la majeure partie des chapitres

contenus dans cet ouvrage le détail d’un

petit nombre de cas-pratiques et d’ob-

servations que j’ai choisis de préférence

parmi les histoires recueillies dans mon
école de chirurgie-pratique

, et en pré-

sence d’un nombreux concours d’élèves.

Les exemples sans préceptes sont com-
munément insipides

,
et les préceptes

sans les exemples sont pour le plus sou-

vent obscurs et d’une faible utilité : c’est

pourquoi je me persuade avec raison que

quiconque suivra exactement le plan cu-

ratif que j’indique dans le traitement de

celte classe de maux , tant par rapport

aux remèdes qu’aux opérations , com-

prendra non-seulement avec facilité tout

ce que j’aurai exposé
,
mais encore trou-

vera que toujours
,
ou le plus souvent

,

la terminaison sera conforme à tout ce

que j’aurai affirmé. Que peut-on pro-

mettre de plus dans l’art de guérir?

Je ne crois pas que les praticiens mo-

dernes les plus célèbres regardent ce tra-

vail comme inutile
,
uniquement parce

qu’ils n’y trouveront peut-être rien qui

puisse les intéresser
,
ou parce qu’ils n’y

trouveront pas assez de nouveau pour

eux. La droiture de leur jugement pour

apprécier les maladies, ainsi que les opé-

rations les mieux applicables à chaque

infirmité
;
les occasions fréquentes qu’ils

ont eues de confronter au lit des malades

la multitude des remèdes et des procédés

opératoires connus ,
les ont sans doute

mis, ainsi que moi, en étal d’établir leur

pratique sur des bases solides, et de

choisir ce qu’il y a de plus certain et de

plus utile dans l’exercice de cette branche

de la science chirurgicale. Mais il n’en

est pas ainsi pour la jeunesse studieuse :

elle entre dans celte carrière où elle a

besoin d’un guide fidèle
,
afin de ne pas

se laisser séduire par les promesses em-

phatiques de quelques-uns
,
ou parles

préceptes magistraux de quelques autres,

qui firent une règle générale de quelques

opinions particulières qui n’ont pour

base que la théorie ou quelque cas isolé

et rare.

Je dois cependant avertir qu’en écri-

vant ce livre, je ne me suis point imposé
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la tâche de donner nn traite complet des

maladies des yeux
,
mais seulement de

parler de ces affections principales que

j’ai observées à plusieurs reprises et avec

la plus scrupuleuse attention
; puisqu’il

y en a que je n’ai jamais vues
,
telles que

la procidence de l’œil par cause externe
,

l’hypopion non précédé d’inflammation

sensible des membranesinternes de l’œil,

et, comme on dit, par métastasé- l’u-

nion de la membrane interne des pau-

pières avec le globe de l’œil. Je n’ai pas

dit un mot de la réunion congéniale ou

accidentelle des paupières entre elles
,

du charbon qui les affecte
, des plaies

avec division du cartilage tarse, des corps

étrangers engagés entre les paupières ou
implantés dansl’œil, et d’autres accidents

semblables
,
qui ne peuvent admettre de

discussion
, eu égard à leur trop grande

simplicité, et parce qu’ils se trouvent

exposés avec autant d’exactitude que de
clarté par tous les auteurs qui en ont

parlé.

On verra encore qu’il m’est souvent
arrivé de comprendre dans le même cha-
pitre, des maladies qui, quoique traitées

par la plupart des écrivains dans autant
d articles séparés, ne présentent, propre-
ment parlant

, aucune différence essen-
tielle entre elles, et qui, malgré la diver-
sité des dénominations qu’on leur a don-
nées, se traitent cependant à l’aide des
mêmes remèdes et des mêmes opérations.
Quant à la pupille artificielle, je me suis
borné à considérer ce seul cas de pupille
naturelle resserrée ou oblitérée, quia
lieu après les inflammations graves in-
ternes .suites de l’opération de la cata-
racte déprimée ou extraite

; et je ne l’ai
lait que parce que la pratique ne m’a pas
encore suffisamment instruit sur le parti
à prendre dans les autres circonstances
de resserrement de la pupille.

Il en est de même du cancer de l’œil
;

je ne me suis permis aucun détail, parce
que je n’ai recueilli que deux observations
de ce genre

,
qui ne prouvent qu’un lait

déjà très-connu, c’est-à-dire l’insuffi-

sance de l’extirpation du globe de l'œil
,

toutes les fois que la diathèse cancéreuse

a outre-passé un peu les confins du globe

lui-même et de ses dépendances. La pre-

mière est l’histoire d’un enfant de treize

ans
,

d’ailleurs bien constitué et sain en

apparence : outre le globe squirreux de

l’œil saillant hors de l’orbite
, ce malade

avait encore un tubercule de la même
nature situé entre l’angle interne du
sourcil et la racine du nez

: j’extirpai cet

œil; j’enlevai avec le plus grand soin

toutes les duretés, tout le tissu cellulaire

affecté, contenu dans l’orbite, et en même
temps le tubercule du sourcil. Les pro-

grès vers la guérison furent réguliers

jusqu’à parfaite cicatrice. Cet enfantétait

Crémonais, et retourna chez ses parents :

quelques mois après
,

il reparut de nou-
veaux tubercules durs dans le tissu cellu-

laire du sourcil, du même côté précé-

demment opéré, et il s’éleva successive-

ment des fongosités du fond de l’orbite.

Ce malheureux éprouva des douleurs

continuelles de tête : il fut pris de fièvre

lente
,
de mouvements convulsifs géné-

raux
,
au milieu desquels il cessa bientôt

de vivre. J’ai observé le second cas sur

un homme de cinquante ans, vigoureux
et sain sous tous les rapports. Un fongus

cancéreux lui comprenait le bulbe entier

d un œil , et une partie de la paupière

supérieure
: je séparai

, le plus exacte-

ment qu il me fut possible
, la paupière

supérieure près de l’arcade-orbitaire
,
où

elle me paraissait très-saine, et avec elle

le bulbe de l’œil, et tout ce qui remplis-
sait la fosse orbitaire. Le traitement con-
sécutif parut être satisfaisant jusqu’au
quarantième jour, car on voyait la cica-

trice s avancer par degrés
,
du contour

vers le fond de l’orbite. Cependant
, au

milieu des espérances les plus flatteuses,

la plaie devint stationnaire
; on vit des

longosiles qui se manifestaient dans dif-

férents points du fond de l’orbite : en

vain je tentai de les détruire avec la pou-



12 préface.

dre de Sabine et la pierre caustique
; le

malade fut tourmenté de douleurs vio-

lentes de tète
;

il eut une fièvre nerveuse,

perdit l’usage de ses sens et mourut.

Pour le plus grand avantage des étu-

diants
,

j’ai cru nécessaire de joindre à

ces observations trois planches
,
dont la

première représente les voies lacrymales,

et surtout le sac lacrymal dans sa situa-

tion et dans son étendue naturelle; car,

comme pour guérir heureusement une
fistule lacrymale il importe beaucoup

que le sac soit amplement ouvert dans

toute son étendue, au-dessous du tendon

ou du ligament du muscle orbiculaire
,

et que l’incision soit exactement dans la

même direction que l’axe du sac ,
il est

donc très-important que le jeune chirur-

gien ait une connaissance parfaite de la

véritable position de ces parties, ainsi que

de leur direction précise. Les gravures

que nous avons en ce genre ne donne-

raient sur ce point que des notions im-

parfaites et difficiles, car elles consistent

à peine dans quelques segments de la

face
,
dénués de toute série de rapports

des voies lacrymales avec les parties voi-

sines et avec tout le reste de la tète. La
seconde planche offre l’aspect de quel-

ques maladies des yeux, dont le dessin ne

me paraît pas encore avoir exprimé jus-

qu a ce jour toute la vérité. Enfin
,
dans

la troisième
, on trouve les instruments

qui, réunis à ceux d’Anel, et à ceux que
le chirurgien porte ordinairement dans

sa poche
, composent

,
à mon avis , l’çtr-

mamenlarium
, ou l’ensemble de ceux

dont peut avoir besoin le chirurgien-ocu-

liste (1).

Persuadé que mon travail sera utile

et de quelque prix pour les jeunes chi-

rurgiens auxquels il est particulièrement

adressé, je me propose de suivre le même
plan, et de publier successivement tout

ce que j’aurai pu observer de plus impor-

tant
,
et tout ce que je verrai ou éprou-

verai utilement dans les autres parties de

la chirurgie.

(1) Ces planches sont sans doute inté-

ressantes , mais de peu d’importance au-
jourd’hui à reproduire. Aussi ont-elles

été omises dans notre édition. (Note du

rédacteur de l'Encyclopédie.)
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DES

MALADIES DES YEUX.

PREMIÈRE SECTION.

MALADIES DU GLOBE OCULAIRE.

CHAPITRE PREMIER.

DES OP1ITHÀLMIHS.

Il y a deux espèces d’ophthalmies :

l’ime est aigue et vraiment inflammatoire
par excès de stimulus et de réaction du
solide vivant

; l’autre est chronique
,
ou

par faiblesse (celle-ci est le plus souvent
partielle) des vaisseaux de l’œil ou de
ceux des paupières; d’autres fois elle est
partielle et universelle. C’est avec assez
de raison que les médecins arabes appe-
laient la première oplithalmie chaude,
et qu ils désignaient la seconde sous le
nom d’ophlhalmie froide. — Cette dis-
tinction, fondée sur l’observation, sur
1 expérience, est le guide le plus certain
que nous ayons dans le traitement de
1 oplithalmie

; caria première espèce de-
mande invariablement l’usage des remè-
des généraux antiphlogistiques et des
topiques émollients et doux; l’autre
exige 1 application des topiques astrin-
gents et corroborants, seuls ou unis aux
toniques internes, propres à foitificr

toute la constitution du malade Outre
cette distinction, il est, à mon avis, de la
plus grande importance, pour bien di-
riger cette maladie, de savoir que l’oph-
thalmie aigue véritablement inflamma-
toire, quoique traitée à l’aide des moyens
les plus efficaces que l’art possède, ne se
résout jamais si complètement que, passé
certaine période, et l’inflammation tout-
à-l’ait terminée, il ne reste dans la con-
jonctive et dans les parties adjacentes
quelque peu d’ophthalmie chronique par
faiblesse locale

; ce qui est le produit de
la distension soufferte par les vaisseaux
de l’œil durant la période de l'inflam-
mation, ou ce qui est occasionné par l'ac-
croissement morbifique de la sensibilité
de tout l’organe de la vue. Cette sensibi-
lité morbifique persistant dans l’œil

,

même après la cessation entière de l’opb-
Ihalmie aiguë inflammatoire, maintient
dans l’organe même et dans les parties
voisines un afflux morbifique; un engor-
gement lent du sang-

et de la lymphe
épaissie, qui en impose facilement à ceux
qui ont moins d'expérience dans des cas
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semblables, parce qu’elle leur fait croire

que l’inflammation des yeux n’est pas
encore dissipée lorsqu’elle l’est effecti-

vement.
J’ai pu mainte et mainte fois m’assu-

rer, d’après ma pratique et celle des au-

tres, de la grande importance de cette

observation, pour déterminer avec préci-

sion au lit des malades, non-seulement
l’espèce, mais encore le stade différent

de l’ophthalmie
, et conséquemment le

choix des remèdes les plus convenables
pour chacune de ses périodes

; car j’ai

souvent remarqué que les chirurgiens
qui, d’après ces principes, ou guidés seu-

lement par une longue expérience, sa-

vent saisir à propos le moment dans le-

quel l’ophtbalmie aiguë se change en
chronique par faiblesse, arrivent promp-
tement à la fin du traitement, en substi-

tuant les topiques astringents et corro-

borants aux émollients et aux relâchants;

tandis que d’autres chirurgiens moins in-

struits
,
ou observateurs peu attentifs,

trompés par les apparences, continuent
l’usage des remèdes émollients et doux,

et perpétuent dans l’œil la turgescence

des vaisseaux, la rougeur de la conjonc-

tive, qu’ils supposent aussi enflammée
que dans le principe. C’est précisément
pour cela que tout charlatan peutse van-

ter d’avoir guéri des ophthalmies rebelles

avec son eau merveilleuse, tandis qu’il

trompe le public quand il la lui vend
comme un spécifique contre toutes les

ophthalmies en général, puisque ce col-

lyre, qui fait dissiper promptement l’oph-

thalmie dans la seconde période, ne fait

que l’exaspérer dans la première. Lisons

ce que Hoffmann a écrit à ce sujet (1) :

Ausim dicere, plures visu privari et

imperitiâ applicandi iopica, quàm ex
ipso, morbivi ne magnitudine ; ce qui

est principalement applicable à l’oph-

thalmie.

Pour rendre plus évidents ces précep-

tes généraux relatifs à l’ophthalmie, en

même temps pour les mieux faire saisir

aux jeunes chirurgiens, je crois néces-

saire d’entrer dans quelque détail minu-
tieux sur les phénomènes de cette mala-

die, d’ailleurs fréquente et assez connue.

— L’ophthalmie inflammatoire aiguë est

ou légère ou forte
;
toutes les deux sont

accompagnées des mêmes symptômes qui

Caractérisent les inflammations des autres

(t) Dissertatio de erroribus vulgaribus

circa usum topiçorum in praxi. §7.

parties, jointes à la série d’autres incom-
modités qui proviennent de la lésion des
fonctions de l’organe de la vue. — Dans
l’ophthalmie aiguë légère, l'intérieur des
paupières, le blanc de l’œil, rougissent
plus que de coutume, et le malade ac-
cuse dans les yeux un sentiment de cha-
leur plus grand que celui qui est naturel,
avec pesanteur, prurit, piqûre, comme si

quelques parcelles de sable fin lui
étaient entrées furtivement dans les

yeux. Dans cette partie du globe de
l’œil où cette piqûre est plus sensible

,
il

s’élève constamment un petit faisceau de
vaisseaux sanguins de la conjonctive

;
il

est plus relevé et plus gorgé que tous les

autres petits vaisseaux du même ordre.
Le malade lient volontiers ses paupières
entr’ouvertes, parce qu’il éprouve de la

raideur et de la gêne à les ouvrir, et

parce que de cette manière il modère
l’action de la lumière, à laquelle il ne
peut trop s’exposer sans sentir s’accroître

celte chaleur brûlante dans les yeux, la

piqûre et le larmoiement. Si le malade
est très-sensible, son pouls est un peu ac-

céléré, la peau est aride, il se manifeste
des frissons passagers, et, dans quelques
cas, de la nausée et de la propension au
vomissement. — Ce mal est souvent
d’un caractère rhumatique; je veux dire

que, vulgairement parlant, ce n’est qu’un
r'efroidissement de la tète, avec fluxion

à laquelle les yeux prennent part, aussi

bien que les sinus pituitaires, la cavité

de la gorge et la trachée-artère (1). As-
sez souvent les variations fréquentes de

l’atmosphère occasionnent une telle

fluxion
; le passage imprudent du chaud

au froid, l’empire des vents du nord, les

voyages pendant l’été dans des lieux hu-
mides, malsains ou sablonneux; la lon-

gue expositiou des yeux aux rayons vifs

du soleil, et d’autres causes semblables,

produisent celte maladie. Quiconque les

considérera attentivement, ne s’étonnera

pas si l’on observe fréquemment celte ma-
ladie être épidémique, et attaquer indis-

tinctement les personnes de tout âge et

de tout sexe. Il est des cas particuliers

dans lesquels la cause principale de cette

maladie réside dans l’estomac et dans les

premières voies embarrassées, comme il

arrive fréquemment chez les sujets fai-

bles, mal nourris, ou chez ceux qui se

livrent trop à la crapule et à l’usage d’a-

(1) L’auteur entend parler des ophthal-

mies par cause catarrhale. (Lév.)
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limcnts forts et indigestes. 11 est facile de

reconnaître celte cause en examinant de

près l'habitude du corps et la manière de

-vivre du malade
;
la nausée qu’il accuse,

la tendance au vomissement ou la répu-

gnance pour toute nourriture animale, la

douleur de tête en manière d’émicranie,

la langue chargée, l’haleine fétide, les fla-

tulences continuelles, sont autant d’indi-

ces certains de cet état saburral. On peut

encore joindre aux causes qui produisent

cette maladie, la suppression de quelque

écoulement sanguin périodique : tels se-

raient les flux menstruel chez les fem-

mes, hémorrhoïdal chez les hommes, ou
de celui des narines.

L’ophthalmie aiguë légère se guérit

promptement avec la diète, en purgeant

doucement le malade
,
auquel on fait

prendre un grain de tartrite de potasse

antimonié( émétique), dissous dans une
livre et demie de décoction de racine de
gramen

;
on l’administre à doses réfrac-

tées, et on le répète avec l’attention

qu’il ne purge pas excessivement. Lors-
que ensuite on a fait son possible pour re-

connaître que lamaladie n’est compliquée

de la présence d’aucun corps étranger

entre les paupières et l’œil, le traitement

extérieur consiste à se laver fréquemment
avec l’eau de mauve tiède, et dans l’ap-

plication réitérée de sachets d’herbes

émollientes bouillies dans du lait frais
( 1 ).

Si, d’après ses signes exposés plus haut,

on reconnaît que l’ophthalmie dérive, en
tout ou en partie, de l’état saburral de
l’estomac et des premières voies, rien
n’est plus propre à déraciner le mal que
le prompt usage du tartrite de potasse
antimonié. Toutes les fois aussi que
l’oplithalmie sera l’effet, en tout ou en
partie, de la suppression des règles, des
hémorrhoïdes ou de l’écoulement natu-
rel duriez, on retirera un grand avantage
de l’application des sangsues à la vulve
ou aux vaisseaux hémorrhoïdaux, cl,

dans le dernier cas, aux ailes du nez
,

n’oubliant jamais de recouvrir les yeux
affectés avec les topiques doux et émol-
lients, et cela, avec d'autant plus d’exac-
titude, que les symptômes de l’inflamma-
tion, la chaleur et l’ardeur surtout, sont
plus opiniâtres.—Il est d’ordinaire qu’au
moyen de ce traitement on voie cesser,
dans l’espace de quatre ou cinq jours, le
stade inflammatoire de l’ophthalmie

(1) Ces sachets sc font utilement d’un
voue très-bn

, au nçu de toile de lin.

aigue bénigne. Cet effet est évident

quand on observe que le malade ne sc

plaint plus de ce sentiment incommode
d’ardeur dans les yeux, de cette pesan-

teur, de ce resserrement et de ces piqû-

res qu’il accusait dans le principe
, et

qu’au contraire, il éprouve du calme et

delà facilité à ouvrir les yeux
;

qu’il

soutient une lumière modérée sans ac-

croissement de larmoiement ou de chas-

sie, outre celle que l'on observe toujours

à la fin de l’inflammation des membranes
qui participent de la nature et de l’action

des membranes muqueuses.
Dans cet état de choses, quoique le

blanc de l’œil soit encore rouge et sem-
ble toujours enflammé, il ne l’est pas ef-

fectivement. C’est alors que l’ophthaimie

est passée de l’état inflammatoire à celui

qui est produit par le relâchement ou la

foiblesse des vaisseaux de la conjonctive

et de la membrane interne des paupières.

Ce serait une grande erreur si, dans de
semblables circonstances, le chirurgien
px-escrivait au malade de continuer les

applications émollientes : au contraire
,

il le tirera bientôt d’embarras, si aux re-
mèdes locaux émollients il substitue les

astringents et les corroborants, comme
le collyre vitriolique, ou un autre fait

avec huit grains d’acétate de plomb ( sel
de saturne) dissous dans six onces d’eau
distillée de plantin, avec addition de
quelques gouttes d’esprit-de-vin camphré,
que l’on injecte toutes les deux heu-
res dans les yeux, que l’on peut aussi
baigner dans cette même prépai-ation au
moyen d’un petit vase convenable. Ces
moyens rendent bientôt la première vi-
gueur aux vaisseaux relâchés de la con-
joiictive, et à ceux del’intérieur des pau-
pières

; enfin l’ophthalmie disparaît en-
tièrement.

Parmi ces ophthalmies aiguës béni-
gnes, spécialement épidémiques par in-
tempérie de saison, il en est de si légères,
que le stade inflammatoire, en lui-même
très-doux et court, passe promptement
sans qu’on l’observe. C’est peut-être aussi
le seul cas d inflammation érysipélateu-
se, comme est ordinairement l'ophlhal-
mie, dans laquelle il convient d’appli-
quei, lors de sa première apparition,
l’eau froide avec le suc de limon ou le vi-
naigre, ou bien le blanc d’œuf battu avec
l’eau rose et un peu de sulfate d’alumine
(alun). Ces remèdes deviennent assez
nuisibles lorsqu ils sont employés sur le
principe des autres ophthalmies aiguës ,

quelque douces qu’elles soient, mais cc-
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pendant dans lesquelles le stade vérita-

blement inflammatoire dure quelques
jours.

Le même appareil de symptômes de
l’ophthalmie bénigne se présente dans

l’ophthalmie aigue forle; mais dans cel-

le ci ils sont long-temps violents et dou-
loureux. En effet, dans l’ophthalmie ai-

guë forte ,
le sentiment de chaleur dans

les yeux est brûlant , le resserrement de
tout le bulbe , du sourcil, est spasmodi-

que, le malade ne peut supporter la lu-

mière la plus faible
;
le larmoiement est

alors continuel, abondant, âcre, et mêlé
d’une mucosité qui tend à coller les pau-
pières ensemble: quelquefois ce larmoie-

ment n’existe pas, et les yeux sont par-

faitement arides. Il y a de la fièvre; la

douleur à la tête, et surtout à la nuque,
est insupportable; enfin, la veille très-

opiniâtre. La pupille est en outre plus

resserrée que dans l’état naturel
;
la con-

jonctive paraît teinte partout d’un rouge
foncé

;
comme dans l'opbthalmie aiguë

douce, on ne distingue point sur l’hémi-

sphère antérieur de l’œil, entre les fais-

ceauxplus relevés des vaisseaux sanguiiis,

ce réseau subtil d’autres vaisseaux plus

déliés qui communiquent d’un faisceau à

l’autre
;
tous sont également gonflés et

accumulés de manière à former une ex-

croissance qui s’élève sur le globe de

l’œil, et a une tendance à sortir des pau-

piètes. — Si par malheur l’opbthalmie

fait des progrès ultérieurs, et si le sang,

pùussé vigoureusement dans l’intérieur

des vaisseaux de la conjonctive
,
en dé-

chire un ou plusieurs sur la partie qui

regarde le bulbe, il se fait un épanche-

ment d’une portion du sang dans le tissu

cellulaire qui unit la conjonctive à l’hé-

misphère antérieur de l’œil; d’où il suit

que la conjonctive, soulevée peu à peu

sur le globe de l’œil, et saillante vers les

paupières, parvient à cacher sous elle-

même la cornée ,
comme dans un enfon-

cement. Le plus haut degré d’ophthalmip

aiguë est celui que les chirurgiens appel-

lent chemosis. — Le plus souvent l’oph-

thalmie aiguë forte intéresse principale-

ment l’extérieur de l’œil
;

quelquefois

l’intérieur du bulbe en est seulement af-

fecté, ou au moins plus fortement que scs

parties extérieures. On soupçonne la pré-

sence d’une ophthalmie grave interne

quand on observe que la violence de la

douleur dans le fond de l’orbite ne cor-

respond point, pour ce moment, à la

médiocre altération de la conjonctive et

des paupières. Je dis pour ce moment,

puisque l’ophthalmie interne est, peu de
temps après son invasion

, suivie, pour
le plus, d inflammation des parties exté-
rieures de 1 œil. En considérant encore
dans l’ophthalmie interne le peu d’alté-
ration qui paraît à l’extérieur, la grande
aversion du malade pour la lumière mê-
me la plus faible, la rougeur de l’iris, le
rétrécissement de la pupille

, l’humeur
aqueuse, même encore souvent rougie et
trouble, on a lieu de suspecter que, dans
le plus haut degré de fette nialadie

,comme dans l’ophthalmie aiguë exté-
rieure grave, il s’extravase quelquefois du
sang dans les chambres de l’œil, plus
particulièrement entre la choroïde et la
sclérotique; et c’est principalement à ce
motif

,
plutôt qU’à tout autre

,
que l’on

doit rapporter le succès, le plus souvent
malheureux, de cette ophthalmie inter-
ne, qui d’ordinaire occasionne l’amau-
rose, si elle ne fait pas suppurer l’œil.

L’ophthalmie aiguë forte demande dans
toute son extension la plus scrupuleuse
exécution du plan curatif anti-phlogisti-
que. L’expérience a démontré que sa len-
teur dans l’emploi des évacuants, et sur-
tout le trop peu de saignées, sont les
principaux motifs pour lesquels l’oph-
thalmie aiguë forte parvient au degré de
chémosis , menace de suppuration ou
d’effusion de lymphe concrescibles entre
l’œil, ou au moins dégénère en une oph-
thalmie chronique rebelle

,
par l’excès

de dilatation soufferte par les vaisseaux
de la conjonctive

, durant le stade in-

flammatoire (1). C’est pour cela que,
dans tous les cas d’ophUialmie aiguë
grave, le chirurgien, eu égard à l’âge et

au tempérament du malade, lui fera

promptement des saignées copieuses du
bras ou du pied

; ensuite, selon les cir-

constances, il appliquera eucorc des sang-

sues dans le voisinage des yeux et pro-
che les paupières, principalement sur la

veine angulaire , vers l’angle interne de
l’œil

;
dans le confluent de cette veine

avec la frontale, l’orbitaire profonde et

transverse de la face
: que ce soit cepen-

dant toujours après des saignées abon-
dantes du bras ou du pied. Et si 1 oph-
thalmie grave aiguë a paru à la suite de

la suppression de quelque évacuation pé-

riodique sanguine, du nez
,
de l’utérus,

ou des héinorrhoïdes
,
au lieu d’appli-

(\) Voyez les Préceptes et les Observa-
tions pratiques de Galien. De curât, rar.

per saiirfuirdt mssioncs, c. xvn.
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nuer les sangsues autour des paupières,

il sera plus utile, dans le premier cas, de

les transporter aux ailes du nez; dans le

second, aux lèvres du pudenilum; et,

dans le troisième, aux veines hémorrhoi-

dales. Depuis peu ,
une jeune fille de

dix-neuf ans fut attaquée d’une ophthal-

mie aiguë forte aux deux yeux, peu après

la suppression subite de ses règles. Après

avoir tiré beaucoup de sang du bras, les

sangsues appliquées dans l’intérieur des

lèvres de la vulve produisirent un si bon

effet
,
qu’en moins de vingt-quatre heu-

res la vive oplitbalmie s’affaissa au grand

soulagement de la malade. J’ai plusieurs

fois observé le même cas, à l’occasion d’u-

ne opbtbalmie aiguë grave, produite par

la suppression d’un flux bémorrboïdal pé-

riodique, comme aussi d’un flux nasal (1).

Les saignées générales, bien que co-

pieuses
,

celles qui sont partielles , au

moyen des sangsues, ne suffisent cepen-

dant pas toujours pour faire diminuer

promptement ce plus haut degré de ma-
ladie, qu’on appelle chemosis. Dans une

circonstance aussi urgente, il est bon

d’avoir recours à quelqu’autre expédient

propre à vider promptement cette por-

tion de sang qui s’est extravasée dans le

tissu cellulaire qui lie la conjonctive à

l’hémisphère antérieur de l’œil, au-de-

vant de laquelle celte membrane se trou-

ve énormément soulevée et distendue.

Ce moyen consiste à couper la conjonc-

tive elle-même avec des ciseaux courbes

sur leur dos, ou dans la rescision circu-

laire de Ja portion saillante de la con-
jonctive dans les confins de la cornée avec
la sclérotique. Au moyen de cette resci-

sion
,
on vide à l’instant

,
et avec un

(1) Desault nous citait souvent
, dans

scs leçons de pathologie , l’histoire d’une
femme prise à la face d’un violent éry-
sipèle inflammatoire. Cette femme, forte

et d’un tempérament sanguin , fut co-
pieusement saignée dubras. Desault laissa

couler le sang jusqu’à défaillance, et l’é-

rysipèle disparut comme par enchante-
ment. Dans ma pratique, j'ai fait une fois

la même observation. Je fus appelé en
4794, par feu le citoyen Buisson, phar-
macien , sur le Marché-Neuf, à Paris

,

pour voir une femme à laquelle il était
survenu tout-à-coup une ophthalmie ai-
guë aux deux yeux. Les douleurs vives et
profondes que cette malade éprouvait me
firent craindre que la maladie ne so con-
tinuât et ne se propageât aux membranes
intérieures. J ouvrissur-le-champ la veine

Scarpa „

prompt soulagement du malade
, tout le

sang qui était stagnant sous la conjonc-

tive
,
et aussi celui qui

,
malgré les sai-

gnées générales abondantes
,
distendait

encore fortement les vaisseaux de cette

même membrane. La rescision dont ou
parle est beaucoup préférable aux scarifi-

cations qui se pratiquent en pareille cir-

constance par la plupart des chirurgiens,

puisque ces dernières ne suffisent pas

pour vider le sang extravasé sous la con-

jonctive, et accroissent plutôt l’irritation

et l’engorgement des yeux qu’elles ne le

diminuent. Après les saignées abondan-
tes générales et locales

,
le chirurgien

provoquera des selles au moyen des dis-

solvants doux anti-phlogistiques, tels que
la pulpe de tamarin, le tartre acidulé de
potasse (crème de tartre) ,

le tartrite de
potasse, le sulfate de magnésie, et autres

semblables. Dans les cas de saburres

abondantes dans l’estomac, il n’hésitera

pas à prescrire le tartrite de potasse an-
timonié, ou, pour un adulte, deux scru-
pules d’ipécacuanha , avec un grain de
tartre émétique ; ensuite, il ordonnera au
malade de prendre pendant plusieurs

jours consécutifs, à doses réfractées, un
grain de tartrite de potasse antimonié

,

avec deux drachmes de tartrite acidulé
de potasse ,

dans une livre de décoction
de chiendent ou de petit-lait dépuré.
Dans ce cas, et chez les sujets plétho-

riques
,
parmi les meilleurs remèdes ex-

ternes, on compte les vésicatoires à la

nuque, dont l’application est justement
indiquée, pourvu cependant que ce soit

toujours après avoir fait précéder les sai-

gnées copieuses et les évacuations alvi-

nes (1). Ce n’est pas parce que le vésica-

jugulairc droite
,
et je laissai le sang s’é-

couler jusqu’à ce que l’étal du pouls m’an-
nonçât une grande diminution de forces.
Le soir, je revis cette malade; les dou-
leurs n’avaient diminué que pendant peu
d’instants, car elles étaient presque aussi
vives dans ce moment que lors de ma
première visite. J’appris que la malade
avait eu ses règles la veille, et qu’elle
avait éprouvé une suppression subite :

j’appliquai huit sangsues à la vulve; et,
par ce moyen

, je procurai encore une
ample évacuation sanguine. Les règles re-
parurent le lendemain, l’inflammation
des yeux tomba, et je continuai le traite-
ment général , seul convenable en cir-
constances semblables

,
et en peu de

jours la guérison fut complète. (Leveius.)

(1) Hoffmann
, Médicinal ration, sys-

-2



1 8 ÏRAÎîé

toire produit ûfi écoulefhéfit séreuî dans
l'endroit de son application

,
mais parce

qu’il apporte un stimulus consensuel

,

un mode d’irritation qui suspend pour
ainsi dire le progrès de la maladie des

yeux, en le transportant dans le lieu arti-

ficiellement irrité. On a observé que la

jnuque et le derrière des oreilles sont les

parties qui
,
plus que tout autre de la

tête, ont des rapports sympathiques avec
les yeux. C’est ainsi que nous voyons ce
même rapport des dents- avec le lobe de
l’oreille, du périnée avec la vessie uri-

naire, de la peau de l’abdomen avec les

viscères du bas -ventre, etc. — Quant
aux remèdes locaux à appliquer sur les

yeux entlammés, le chirurgien ne se dé-
partira pas de l’usage des topiques doux
et émollients

,
parmi lesquels on compte

les sachets de mauve bouillie dans le lait

frais, ou le cataplasme de mie de pain et

de lait avec le safran, la pulpe de pomme
cuite, et autres de cette classe, que l’on

renouvelle au plus toutes les deux heu-
res. Pour modérer l’ardeur excessive que
le malade éprouve dans les yeux, il n’y

a rien de plus avantageux que d’intro-

duire avec le bout d’une sonde, entre les

paupières et le bulbe
,
du blanc d’œuf

frais, ou du mucilage de semence depsi-

lium
,
préparé dans l’eau distillée de

piauve. Le chirurgien recommandera en-

suite au malade de se tenir couché, avec

la tête plus élevée que possible, et de ne
rien faire qui puisse empêcher ou inter-

rompre sa transpiration; et si, pendant
la nuit surtout, les bords des paupières

avaient beaucoup de tendance à se coller

ensemble
,

il les enduira lé soir avec un
Uniment d’huile et de cire

;
car rien ne

contribue plus à aggraver les incommo-
dités de l’ophthalmie, que le séjour et la

redondance des larmes brûlantes entre le

bulbe de l’œil et les paupières. — Le
plus souvent, au cinquième, septième ou
onzième jour , la période inflammatoire

de l’ophthalmie aiguë grave cède à l’ap-

plication de ces moyens employés à

temps. Le chirurgien sera certain d’avoir

obtenu cet effet, lorsqu’il observera que

la fièvre a entièrement cessé; que le

malade ne se plaint plus de chaleur brû-

lante, ni de douleurs lancinantes dans

les yeux ;
que les paupières sont détumé-

tem., t. îv, part, i, scct. 2 : Setacea et

vesicatoria non facile applicanda in plelho-

ricis, nisi soluta prius plcthora, et alvo, prœ-

sertim in cacocliymicis, subducta.

fiées
,
ridées

, et qu’eh général le malade
éprouve le retour du calme et de l’appé-
tit. Il s’apercevra

, en outre
,

qu’il s’é-
coule des yeux affectés une matière mu-
queuse avec soulagement, quand aupa-
ravant il ne coulait qu’une sérosité ténue
et âcre, ou quand les yeux étaient tout-
à-fait secs et arides

;
que le malade ouvre

et ferme la paupière sans souffrance, sans
aucune aversion pour une lumière mo-
dérée

;
enfin, que les humeurs des yeux

ne sont point troublées par des matières
étrangères.

A l’apparition de ces signes
,
l’œil fût-

il encore rouge et la conjonctive engor-
gée

,
le chirurgien cessera néanmoins

l’usage des débilitants ultérieurs, et l’ap-

plication des topiques émollients et re-
lâchants, pour leur substituer fil faut
excepter le cas de rescision de la con-
jonctive, dont je parlerai après) les topi-

ques astringents et fortifiants. Le collyre
fait avec l’acétite de plomb (sel de Sa-
turne

) dissous dans l’eau distillée de
plantain, ou celui qui est composé de six

grains de sulfate de zinc
( vitriol ) ,

dans
six onces d’eau distilléë; une once de mu-
cilage de semence de pomme de coing

,

et quelques gouttes d’esprit-de-vin cam-
phré

, sont à employer. On les insinue

,

chaque deux heures, entre les paupières;
on en baigne l’œil à l’aide d’un verre
propre à cet objet. Cependant il est bon
d’avertir qu’il se rencontre des sujets

qui, principalement dans la saison rigou-

reuse , ne peuvent soutenir les applica-
tions froides sur les yeux. Dans ces cas,

le chirurgien emploiera ces mêmes col-

lyres astringents, qu'il aura fait tiédir

dans le principe
;

puis , de moins en
moins, jusqu’à ce qu’en fin

,
l’excessive

sensibilité apaisée, il puisse les appli-

quer entièrement froids.

La teinture thébaïque delà Pharmaco-
pée de Londres (1), dont on instille deux
ou trois gouttes entre les paupières et le

bulbe
,
deux fois le jour ou seulement le

soir, pendant plusieurs jours consécutifs

(I) Opii colati nuciam unnm.
Cinnamom. » an. drachmam
Caryophyl. arom. f semis.
Vini meracis libram semis.

Macéra per hebdomadam sine calore;
deinde per chartam cola. Adde, postea-
quam colata sunt , spirilus vini tenuioris
vicesimam circiler partem

, ut tutiora

sint a fermentatione. Reponere oportet
vitreis ampullis accurate obturatis.
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et jusqu'à parfaite guérison ,
est un re-

mède très-efficace dans ce stade de la ma-

ladie où l’ophthalmie aigue grave est,

après les saignées copieuses et les éva-

cuations alvines, passée dans la seconde

période, ou dans celle qui dépend d’une

faiblesse locale. Ordinairement pendant

que ce remède se répand sur l’œil, le ma-

lade se plaint d’une ardeur et d’une in-

commodité notables, qui passent promp-

tement ;
et lelenderaain matin, on trouve

l’œil éclairci et dans un meilleur état. Il

convient cependantencore d’observer que

ce topique, si utile dans le second état

d’ophthalmie grave aiguë, ou dans celui

qui dépend d’une faiblesse locale, est

très-nuisible si on l’emploie dans le pre-

mier temps de l’inflammation, et que c’est

une raison pour qu’on ne s’en serve ja-

mais avant d’avoir pratiqué de larges sai-

gnées générales et locales, avant d'avoir

établi la liberté du ventre ,
en un mot

,

avant que l’inflammation ait tout-à-fait

cessé fl). Ma propre expérience me per-

met d’assurer qu’il n’y a point d’exagéra-

tion dans ce que dit Ware sur l’utilité de

ce remède administré avec prudence et

dans la circonstance favorable.

Quand le chirurgien aura été contraint

par la nécessité de resciser circulaire-

ment la conjonctive, afin d’apporter ob-

stacle au progrès du che'mosis
,

il remar-

quera qu’après avoir vaincu la première

période inflammatoire, il lui restera à

traiter une ulcération sur le globe de l’œil

dans les confins de la cornée avec la sclé-

rotique, et qu’il y a contre-indication dans
l’usage des collyres irritants et astrin-

gents qui ne feraient qu’augmenter le

mal, et occasionneraient une nouvelle in-

flammation de l’œil. Dans une circon-
stance pareille, on se contentera, même
après avoir entièrement dissipé l’influm-

(1) Observations sur l’opbthalmie

,

par
James Warc. (V. Bibliothèque môd. phys.
du Nortl, t. i.) Cependant il ne faut pas
s’attendre que ce collyre procure un sou-
lagement aussi prompt dans tous les cas.

Quelquefois il faut beaucoup plus de
temps pour qu’il produise ce bon effet.

J’ai vu même certains cas où le premier
usage de la teinture thébaïque n’a pas
procuré le moindre adoucissement. Mais
la plupart de ces cas étaient de ceux où
1 inflammation des yeux n’avait encore
duré que peu de temps, où les veux pa-
raissaient très-brillants

, et où la lumière
causait aux malades des douleurs très-
vives.

mation, de provoquer la suppuration dans

le lieu de la rescision de la conjonctive,

en lavant l’œil
,
plusieurs fois le jour,

avec l’eau de mauve ou avec le lait frais.

Cette suppuration se présentera sous for-

me d’un enduit muqueux, étendu sur

toute la zone circulaire blanchâtre restée

après la section de la conjonctive. Dans

la décadence du second état de l’ophthal-

mie, autrement dite par faiblesse locale,

cette zone se resserre ensuite peu à peu et

se cicatrise entièrement ,
sans laisser le

moindre vestige de la rescision faite à la

conjonctive. — Au reste, dès que le ma-
lade sera eh état de soutenir une lumière

modérée sans en être incommodé, le chi-

rurgien cessera aussitôt toute application

sur les yeux, à l’exception d’un morceau

de taffetas vert ou noir qui sera suspendu

depuis le front, pour que derrière cet ob-

stacle à l’accès immédiat de la lumière ,

le malade puisse sans peine et à son gré

ouvrir, fermer les paupières, et mouvoir
avec facilité le globe de l’œil. Les assis-

tants seront en outre chargés de faire en-
trer, chaque jour et par degrés, plus de
clarté dans la chambre du malade, pour
qu’il puisse s’y habituer le plus tôt possi-

ble, et affronter le plein jour. En effet,

il est un fait certain et confirmé par l'ex-

périence
,
que rien ne contribue plus à

entretenir et accroître la sensibilité mor-
bifique de l’organe de la vue, et consé-
quemment à prolonger la maladie, que
d’obliger les malades à coucher sans né-
cessité dans un lieu parfaitement obscur,
ou avec les yeux fermés et couverts d’un
bandage, plus long-temps que ne l’exige

la nature du cas.

Tout ce que nous avons exposé jus-

qu’ici relativement aux phénomènes et au
traitement de l’ophlhalmie aiguë grave,
dans son premier et dans son second état,
pouvant, selon moi, être un guide suffi-
sant et assuré pour les jeunes chirurgiens
dans la direction de ce mal

, se présen-
tât-il encore compliqué de quelqu’autrc
symptôme non commun, je ne puis néan-
moins m’empêcherde faire mention d’une
espèce particulière d’ophthalmie aiguô
grave, qui se distingue de celles qui sont
ordinaires, en ce qu’elle paraît avec une
inflammation des plus véhémentes, avec
un engorgement des paupières et de la
conjonctive, comme dans les autres oph-
thalmies de celte espèce; mais, peu de
temps après, elle est accompagnée d'un
écoulement extraordinaire et abondant
aux yeux, d’une matière purulente ou pu-
riforme en apparence. Comme celte ma-

2 .
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ladie altaque le plus communément les

enfants, peu de temps après leur nais-

sance , ou se manifeste chez les adultes

,

immédiatcmentaprès la suppression d’une

gonorrhée virulente; comme elle est

le produit, en quelque manière, du trans-

port du virus vénérien aux yeux, elle est

appelée, dans le premier cas, ophihalmie

puriforme des enfants ; et dans le se-

cond
,
ophthalmie aiguë gonorrhéïque.

— La première s’observe
,
comme je le

disais, chez les enfants nouveau -nés,
chez ceux d’un âge tendre et encore à la

mamelle. Lors de l’apparition de cette

maladie grave, tout-à-coup les paupières

se gonflent énormément
, et au point

qu’on ne peut plus les écarter l’une de

l’autre, et encore moins les renverser en
dehors; et si on y parvienL avec peine, on
trouve la membrane interne des paupiè-

res convertie en une substance villeuse,

fongueuse , semblable en quelque ma-
nière à celle de l’intestin rectum

,
tandis

que, dans les enfants, elle sort en dehors

et se renverse par excès de pression.

Quelquefois, lorsque le petit enfant nou-

veau-né crie, les paupières se renversent

d’elles-mêmes et restent dans cette posi-

tion ,
si on n’emploie pas la force pour

les retourner et les remettre en place.

Après ce premier choc inflammatoire,

qui est ordinairement de courte durée, il

s’écoule continuellement des yeux de ces

petits malheureux une abondance vrai-

ment extraordinaire de mucosité puri-

forme, séparée en partie des glandes de

Neibomius , et en grande partie par la

substance villeuse et fongueuse dans la-

quelle est convertie la membrane interne

des paupières et la conjonctive elle-mê-

me. Sur le principe du mal, la fièvre est

vive : les cris ,
les veilles, les tremble-

ments de tout le corps sont continuels. A
tous ces symptômes sont souvent joints le

vomissement ou la diarrhée de matières

jaunâtres très-fétides.

Si on ne remédie pas promptement et

efficacement à cet écoulement abondant

de mucosité puriforme des paupières et

de la conjonctive des enfants ,
bientôt la

cornée s’offusque, grossit, et se convertit

en un staphylôme. C’est pourquoi , à la

première apparition de cette maladie, ou

mettra en œuvre le traitement anti-phlo-

gistique en tirant du sang à l'enfant
,
au

moyen de la lancette ou des sangsues ap-

pliquées aux tempes; ensuite, il sera

uès-ulile d’appliquer un vésicatoire à la

nuque, surtout si la maladie a été précé-

dée de la rétropulsion de quelque exan-

thème de la tête : en outre
,

il sera bon
de purger l’enfant avec le sirop de chico-
rée simple et la rhubarbe unis à un peu
de magnésie , en ordonnant en même
temps à la nourrice de ne point trop rem-
plir, comme il arrive, l’estomac de l’en-
fant, de lait ou de bouillie, ni de le ser-
rer et envelopper dans des langes gros-
siers, d’après la pratique de nos dames,
même dans la plus chaude saison; et si

l’on a quelque indice que le mauvais lait

de la nourrice a quelque part à cette ma-
ladie, onia changera, ou on corrigera le

vice qui peut exister dans ses humeurs
ou dans les organes de la digestion. —
Souvent

, et c’est dans la classe miséra-
ble, le chirurgien rencontre cette maladie
dans sa seconde période, ou après que le

stade inflammatoire est passé et quand le

flux puriforme abondant s’écoule déjà.

S’il lui arrive de l’observer lors de sa pre-

mière invasion, outre les remèdes géné-
raux que nous avons indiqués, il appli-

quera sur les paupières enflammées des
sachets faits d’un voile très-fin

,
remplis

d’herbes émollientes bouillies dans le lait

et saupoudrées de camphre, ou le pain et

le lait avec le safran
, ou la pulpe de

pomme cuite également saupoudrée de
camphre, afin de modérer la force de l’in-

flammation. Sitôt que la mucosité puri-

forme sortira abondamment des yeux de

l’enfant (indication que la maladie est

passée dans son second état), on aura re-

cours aux topiques astringents et corro-

borants, afin de rendre aux vaisseaux des

paupières et de la conjonctive leur pre-

mière vigueur, restreindre la villosité et

la fongosité de la membrane interne des

paupières, et enfin supprimer l’abondante

sécrétion morbifique et puriforme qui en

dérive en grande partie. A cet effet, l’in-

troduction de l’eau camphrée entre les

paupières et surl’œilsera très-utile et très-

efficace. Celte eau est composée de par-

ties égales de vitriol romain et de bol

d’Arménie, d’un quart de camphre; le

tout bien pulvérisé et mélangé. On prend
une once de ce mélange

;
on le jette dans

une livre d’eau bouillante, que l’on retire

ensuite du feu pour la laisser reposer un
peu, afin que les parties grossières se pré-

cipitent au fond du vase
;
enfin, on filtre

cette liqueur. On emploie ce remède dans

le principe, en mettant une drachme de

cette eau camphrée dans deux onces

d’eau distillée de plantain froide; puis on
augmente, selon le besoin, la dose de l’eau

camphrée. On injecte ce collyre avec une
petite seringue d’ivoire, dont on intro-
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tluit avec précaution le bout entre les

paupières et l'œil , vers l'angle externe.

L injection se fait deux ou trois fois

le jour, dans les cas peu graves
;
et à

chaque moment, dans ceux qui sont les

plus fâcheux. On applique ensuite sur les

paupières un linge fin couvert de blanc

d’œuf battu et épaissi avec l’alun, et l’on

empêche la cohésion des tarses , en frot-

tant les ourlets avec la pommade d’huile

et de cire.

Avec cette méthode curative
,
dans le

cours de deux semaines ordinairement

,

on voit disparaître celte mucosité puri-

forme qui coulait abondamment des

yeux
;

les paupières se détuméfient
,

et

le chirurgien peut alors connaître avec

précision l’état du globe de l’œil, et

principalement celui de la cornée. Si

celle-ci est encore restée un peu trouble,

pour dissiper cet obscurcissemeut ,
le

remède le plus opportun est la teinture

thébaïque de lq, pharmacopée de Lon-
dres

;
et en cas qu’on ne l’ait pas sous

la main, l’onguent ophlhalmique de Janin.
— L’ophtlialmie aigiie grave gonorrhéï-

que ressemble beaucoup à l’ophthalmie

puriforme des enfants
,
eu égard à la

force de l’inflammation
,
au flux copieux

des yeux de la mucosité puriforme dont
elle est suivie peu après, et à la promp-
titude avec laquelle cette maladie tend
à la destruction de l’organe de la vue;
mais elle en diffère essentiellement par
rapport à la cause qui l’a produite. —
Ce mal est occasionné de deux manières :

l
u II est une conséquence

,
ou au moins

une suite de la subite suppression de la

gonorrhée virulente, quoique toute sup-
pression de gonorrhée ne soit pas con-
stamment suivie de l’apparition d’une
telle ophthalmie. 2° Il est l’effet d’une
inoculation du virus gonorrhéique, trans-

porté par inadvertance des parties géni-
tales sur les yeux.

Lors de la disparition imprévue de la

gonorrhée (ce qui a coutume d’arriver
par un mouvement excessif de tout le

corps, par l’abus des liqueurs spirilueu-
scs, par l’exposition de tout l’individu
à un froid rigoureux et pendant long-
temps

,
par les injections âcres et irri-

tantes faites dans l’urètre, ou par d’au-
tres motifs semblables)

,
on voit paraître

une ophthalmie avec une grande tumé-
faction de la conjonctive plutôt que des
paupières; ensuite il se manifeste à quel-
ques-uns un écoulement abondant et
continuel des yeux : c’est une matière
d’un jaune vert semblable k celle de la

gonorrhée virulente ;
la fièvre est forte ;

il y a insomnie, chaleur brûlante etdou-'

leur acerbe des yeux et de la tèle, ainsi

qu’une grande aversion pour la lumière;

et dans ce cas, il se présente quelquefois

dans la chambre antérieure de l’humeur

aqueuse un commencement d’hypopion.

Dans le second cas
,

la même infirmité

existe ,
lorsque le malade s’inocule par

mégarde le miasme en se frottant les

yeux avec un linge imbu de matière go-

norrhéïque , avec la différence cepen-

dant que, dans ce second cas, les symp-

tômes indiqués plus haut ne sont point

si violents , et l’inflammation si véhé-

mente que dans le premier. — Le plus

grand des chirurgiens est d’avis que

,

dans le premier cas
,

il existe une véri-

table métastase de la matière gonorrhéi-

que de l’urètre sur les yeux ;
mais quel-

ques autres ne sont pas satisfaits de celte

théorie, et, h mon avis, ils ont de grands

motifs. En effet, l’ophthalmie puriforme

n’est pas toujours subin trante à la sup-

pression subite d’une gonorrhée
;

on
doit plutôt regarder cet incident comme
rare, eu égard à la fréquence des cas de

gonorrhées inopinément supprimées et

répercutées. En second lieu, on n'a ja-

mais vu une vérole confirmée succéder

à une semblable métastase gonorrhéique

aux yeux (1). En troisième lieu, l'oph-

thalmie gonorrhéique par inoculation,

dans ces circonstances où il ne peut pas

être douteux que le virus vénérien ne
soit la cause immédiate du mal d’yeux

,

ne menace jamais avec autant d’impé-

tuosité et de promptitude la destruction

de l’organe de la vue, comme le fait celle

dite par métastase gonorrhéique. Peut-

être s'approchent-ils plus de la vérité,

ceux qui regardent ce phénomène plutôt

comme une liaison consensuelle entre

l’urètre et les yeux, qu’une véritable

transposition de matière
,

la membrane
interne de l’urètre, celle des paupières,

de la gorge et du rectum, étant des pro-
ductions de la peau. Si cet effet ne se ma-
nifeste pus dans tous les cas de suppres-
sion imprévue de la gonorrhée

,
c’est

parce que tous les individus ne sont pas
doués du même degré de sensibilité con-
sensuelle.

Quoi qu’il en soit, lors de l’apparition

de cette ophthalmie grave aiguë
,
l’indi-

cation première à remplir sera d’abattre,

(I) La même remarque a été faite par

Bell, Ou (jonorrliœa virul., t. i, ch. i.
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le plus tôt possible, la violence do l'in-

flammation, afin d'empêcher la perte de
l’œil

, ou l’opacité de la cornée. Enfin

,

je l’ai dit plus haut, on prescrira des

saignées abondantes
,
tant générales que

locales, au moyen des sangsues, en lais-

sant écouler le sang dans une quantité

suffisante
, et on excisera la conjonctive,

dans le cas de chemosis (1) : on ne négli-

gera pas l’usage des relâchants doux

,

des boissons tempérantes; les émulsions
avec la gomme arabique, les bains tièdes

universels
, ou au moins les bains de

pieds; le vésicatoire à la nuque. Le ma-
lade restera au lit avec la tête élevée ,

et se fomentera fréquemment les yeux
avec des sachets d'herbes émollientes. Le
chirurgien aura encore soin d’injecter,

deux ou trois fois le jour
,
avec un pelit

siphon d’ivoire, entre les paupières et le

bulbe de l’œil du malade , de l’eau de
mauve, afin de tenir ces parties toujours

propres; enfin, avec le bout d’une sonde,
il y introduira le blanc d’un œuf frais,

ou le mucilage de semence de psiliurn
,

extrait avec l’eau de mauve, afin de mo-
dérer l’ardeur et la douleur dont le ma-
lade se plaint tant; il enduira en même
temps, surtout le soir, les ourlets avec
l’onguent d'huile et de cire. En outre,

le chirurgien ordonnera d’appliquer au
périnée du malade un large cataplasme
de mie de pain et de lait avec le safran

,

de le renouveler toutes les deux heures,

et d'injecter
,

plusieurs fois pendant la

journée, de l’huile tiède dans l’urètre;

cl successivement encore, il introduira

dans ce canal une bougie simple
,
dans

l’intention d’y rappeler l’écoulement go-

norrhéique.

Le stade inflammatoire de l’ophthalmie

aigue gonorrhëique est-il heureusement
combattu ? d’après ce que j’ai souvent
dit

,
on observera la cessation de la fiè-

vre; le malade ne se plaindra plus de

(1) Quelques-uns prétendent que, dans

ce cas particulier, les scarifications de la

conjonclive font plutôt du mal que du
bien. Ceci pourrait bien regarder les sca-

rifications; mais, quant â la rescision de

la conjonclive, je puis assurer qu’elle est

très-utile dans le cas de chemosis par oph-

thalmie de cette nature , comme dans les

autres. 11 en est qui assurent qu’on ne

doit jamais la pratiquer, sinon quand lo

plus liant degré de l’inflammation est

adouci par le moyen des remèdes géné-

raux et des topiques émollients.

chaleur brûlante
,
ni de douleur acerbe

dans les yeux, et le gonflement des pau-
pières est assez diminué. Subsisle-t-il

encore
,
comme auparavant

, un engor-
gement des vaisseaux de la conjonctive,

et un écoulement abondant de mucosité
puriforme des yeux? on abandonnera
l’usage des topiques émollients, pour re-

courir au collyre fait avec un grain de
mercure sublimé corrosif, dissous dans
dix onces d’eau distillée de plantain

;
ou

en injectera entre les paupières et l’œil

,

deux ou trois fois le jour ; et si le remè-
de stimule trop, on l’étendra avec le

mucilage de semence de psilium. 11 est

entendu que tout ceci doit être fait dans
les cas où la rescision de la conjonclive

n’a pas été nécessaire
;
puisque, quand

cette opération a eu lieu
,

il convient de
s’abstenir tout-à-fait , dans la seconde
période de cette oplithalmie, comme dans

toutes les autres d’une espèce différente,

de l’usage des stimulants locaux astrin-

gents, ou au moins des plus violenls. Du
reste

,
ce traitement est commun aussi à

l’ophthalmie gonorrhëique par inocula-

tion : avec la différence que, dans cette

dernière ,
il n’est pas nécessaire d’em-

ployer les moyens propres à rappeler

l’écoulement de l’ urètre
; et qu’en outre,

dans celle-ci, les remèdes locaux stimu-

lants et astringents sont plus efficaces

sous forme solide que sous forme liqui-

de : telles sont les onctions faites sur

les ourlets avec l’onguent mercuriel

commun
,
ou

,
dans le cas où l’on n’en

ait pas
,
avec la pommade ophthalmique

de Janin. — Nous avons parle jusqu’ici

des deux périodes de l’opbthalmie aiguë

bénigne et grave
,
ainsi que du traite-

ment qui convient à chacune. Mais la

seconde période de l’ophthalmie grave

aiguë, ou celle dépendante de la fai-

blesse des vaisseaux de la conjonctive

et de ceux des paupières , cède-t-elle

toujours promptement à l'usage des to-

piques astringents et corroborants? c’est

ce que l’on oblient certainement le plus

souvent. Néanmoins, on rencontre dans

la pratique des combinaisons défavora-

bles
,
qui font que la seconde période de

l’ophthalmic aiguë grave est long-temps

prolongée, jusqu’à devenir chronique,

dans le sens le plus slrict, et à menacer
lentement la destruction de l’organe de

la vue. — Ces combinaisons défavora-

bles procèdent de trois sources principa-

les : ou c’est une augmentation de sensi-

bilité et d’irritabilité restées dans l’œil

après la cessation du stade aigu de l’oph-
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thalmie ;
ou c’est quelque autre vice de

l’œil ,
dont l’ophthalmie est comme la

conséquence; ou enfin, c’est uncdyscra-

sie particulière dominante dans la con-

stitution générale du malade. — Que
l’augmentation morbifique de la sensi-

bilité de l’organe de la vue soit la cause

qui maintienne dans l’organe môme
l’ophthalmie chronique , on observe que
la fluxion résiste

,
non-seulement à l’u-

sage des topiques astringents et corrobo-
rants, qui produisent un si prompt, un
si bon effet dans les cas d’ophthalmie par
simple faiblesse des vaisseaux de la con-
jonctive ou des paupières

; mais encore

que, sous l’usage de ces remèdes, et même
seulement de l’eau froide, le mal empire

;

que le malade accuse constamment un
sentiment de pesanteur et une difficulté no-
table dans l’élévation de la paupière supé-
rieure

;
que la conjonctive est toujours

jaunâtre; qu’elle se couvre tout d’un
trait de sang, si le malade s’expose à
l’air humide et froid , ou à une lumière
plus vive que de coutume

,
ou bien s’il

exerce un peu ses yeux en lisant et en
écrivant à la lumière d’une chandelle.
Si l’on ajoute encore à tout cela que l’ha-

bitude du corps du malade est grêle et

irritable
;
qu’il est exposé à de fréquentes

hémicranies
,
à des veilles

, aux convul-
sions

, aux tensions spasmodiques des
hypochondres

,
à des flatulences

,
il est

évident alors que l’ophthalmie c/b’om'^rne
est entretenue

, non-seulement par une
augmentation morbifique dans la sensibi-
lité de l'organe de la vue

, mais encore
par une affection nerveuse générale dont
les yeux participent. — Quant aux vices
de l’œil dont l’ophthalmie chronique est
la conséquence, outre la présence, entre
les paupières et le bulbe de l’œil

, de
quelque corps étranger passé sans que le

chirurgien l’ait observé, on compte le
renversement en devant d’un ou de plu-
sieurs poils des paupières, ou de la ca-
roncule lacrymale; une petite congestion
humorale dans quelque point de la cor-
née, un petit ulcère de cette membrane,
la procidence d’une portion de l’iris

,
le

herpès ulcéreux des ourlets, la teigne
des paupières

, la sécrétion viciée'des
glandes de Meïbomius, l’agrandissement
morbifique de la cornée ou de tout le
globe de l’œil.

lit, pour ce qui regarde les vices de la
constitution en général, la guérison de la
seconde période de l’ophthalmie grave
aigue est retardée ou empêchée

, le plus
souvent, par uncdjserasie scrofuleuse do-
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minante, ou par l’opiniâtreté d’une mé-
tastase variolique aux yeux

,
ou encore

par le virus vérolique invétéré. Les si-

gnes de cette diathèse sont si connus,

même des jeunes étudiants, que je crois

inutile de les répéter ici. — Cependant,

dans les cas d’ophtlialmie chronique en-

tretenue par excès de sensibilité générale

ou partielle, il convient, par-dessus tout,

prescrire l’usage interne du kina joint

à la racine de valériane
,

la nourriture

animale de facile digestion, les bouillons

gélatineux et farineux, les bains froids

universels par immersion , l’usage mo-
déré du vin (1), le mouvement discret,

l’habitation dans des lieux dont l'air est

sain et tempéré. Comme topique, on re-

tire un grand avantage de l’application

des remèdes qui participent de la nature

sédative et corroborante, parmi lesquels

les vapeurs aromatiques spiritueuses mé-
ritent la préférence. On prend un vase
capable de contenir trois onces d’eau,
dont on en verse deux onces bouillante ,

en y ajoutant deux drachmes d'esprit vo-
latil aromatique (2); puis, en maintenant
ce petit vase enveloppé d'un linge chaud,
on réunit les vapeurs, et on les porte sur
l’œil, à l’aide d’un petit entonnoir, ou en
rapprochant seulement le vase de l’œil.

On répète cette opération trois à quatre
fois le jour, pendant l’espace au moins

(1) Hippocrate écrit : OcuLorum dolores
meri potio, aut balneum

,
aut fomentum ,

aut venœ sectio , aut medicamcntum pur-
gans exhibition solvit. A pli. 51, scct. vi ;

aph. 46, sect. vu. Celse nous a donné lo
vrai sens de cet aphorisme dans les ter-

mes suivants : Solet enim evetiire nonnun-
quam

,
sive tempestalum vitio sive corporis,

ut pluribus diebus neque dolor, neque in-
flammatio et minimœ pituitœ cursus jinia-
tur. Quod ubi incidit

,
jam ipsa velustate

res rnatura est
,
ab iis eisdem auxilium pe-

tendum est , id est balneo aevino. Ihec enim
ut in recentibus malis aliéna sunt, quia co-
mitari ea possunt, et accenderc : sic in ve-
teribus

,
quœ nullis aliis auxiliis cesserunt ,

admodum efjicacia esse consueverunt. Lib.
vu, cap. vi

,
art. oclavo.

(2) Rec. esscnliæ i

limonum
,

I

Olei nucis mos-
[

an ‘ drachmas duas.

chat, esrentialis
, )

Olei caryophyllorum aromat. essentia-
lis, drachmam dimidiam.

Spiritus salus ammoniaci dulcis libras
duas.

Distilla igné Jenissimo.
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<1 une demi-heure
; et, en outre, on frotte

légèrement les paupières et le sourcil

avec le même esprit volatil aromatique.
— Les personnes infirmes se garderont
Lien, pendant et après le traitement, de
fatiguer trop leurs yeux, et ne forceront

pas la vue, dès l’instant qu’elles sentiront

dans les yeux la moindre incommodité
ou un sentiment de chaleur. Pour lire

ou pour écrire, elles se placeront de ma-
nière à avoir toujours le même degré de
lumière, puisque

,
dans ces cas, une lu-

mière trop faible ou trop forte est égale-
ment nuisible. Si le malade commence
une fois à porter des lunettes, il aura soin
de les avoir toujours, lorsqu’il voudra
lire, écrire ou observer quelques petits

objets.

Toutes les fois que l’ophthalmie chro-
nique est la conséquence de quelque au-
tre vice de l’œil, il est évident que l’in-

dication curative devait n’avoir d’autre

Lut que de détruire la maladie principale.

J’en ai déjà parlé en partie dans les ar-
ticles antécédents, et je rapporterai le

reste dans ceux qui suivent. J’ajouterai

seulement ici ce que l’observation et l’ex-

périence m’ont enseigné de relatif à la

conduite à tenir dans une oplithalmie

chronique
,
alimentée par les vices les

plus fréquents du système en général. —
Un fait qui, par sa constance, mérite l’at-

tention des praticiens sur ce point, est

que toute oplithalmie chronique scrofu-

leuse, varioleuse, morbilleuse
,
herpéti-

que ou vénérienne, fixe toujours son siège

sur la membrane interne des paupières, et

plus particulièrement sur leurs bords et

dans les glandes de Meïbomius, de préfé-

rence à la conjonctive qui recouvre l’hé-

misphère antérieur du globe de l’œil;

tandis que, lout au contraire, l'ophlhal-

mie aiguë, quelle que soit la cause ou la

dyscrasie qui la produit, occupe toujours

de préférence la conjonctive du globe de

l’œil.

Les médecins n’ayant encore trouvé

jusqu’ici aucun spécifique contre la dia-

thèse scrofuleuse, l’art de traiter l’oph-

thalmie chronique entretenue par ce vice

général estasse/, limité, et se réduit plu-

tôt à savoir indiquer ce qui augmente ce

mal d’yeux, qu’à déterminer ce qui est

propre à le guérir radicalement. Tout ce

qui débilite le malade nefait que nuire, et

exaspérer l’ophlhalmie chronique scrofu-

leuse : telles sont les saignées, les purga-

tifs fréquents et salins, dits anli-phlogis-

tiques

;

les aliments difficiles à digérer,

pornraç les viandes dures, salées, fumées,

grasses; les végétaux crus, les fruits ai-

gres; de plus, trop d’application à l’étu-

de, la vie sédentaire, l’habitation dans des
lieux humides et marécageux, la malpro-
preté

;
enfin

,
les variations fréquentes

du chaud et du froid. On adoucit, au con-
traire, la force de cette cacochymie, et

en même temps on détruit sa réaction suc
les yeux, après avoir usé pendant quel-
que temps des détersifs (particulièrement

de la rhubarbe
,
du tartre tartarisé, uni

à l’émétique et donné à petites doses ré-

fractées)
;
et si l’état des yeux n’est pas vé-

ritablement inflammatoire et trop irrité,

on use des toniques internes
,
du kina en

poudre, en décoction, en infusion à froid;

ou bien on unit la même décoction à la

teinture volatile de gaïae (l); ou l’élec-

luaire fait avec le kina
,
le cinabre d’an-

timoine et la gomme de gaïae (2) peuveut
être administrés. L’æthiops antimonial, à

la dose d’un demi- grain par jour, puis,

de deux, de trois, quatre, jusqu'à vingt,

pendant cinquante jours consécutifs et

plus ; l’eau seconde de chaux avec le bouil-

lon de poulet, à la dose de trois onces de
chaque, à prendre tous les matins à jeun,

puis matin et soir, pendant quelques mois,
observant constamment un bon régime
alimentaire, tel que nous l’avons indiqué

plus haut, sont des remèdes extrêmement
avantageux. Il convient aussi, pendant
celte maladie, prendre des bains de

mer entiers, et pendant l’été de se fric-

tionner tout le corps, matin et soir, avec

la flanelle.

Comme remèdes extérieurs, l’ophlhal-

mie chronique scrofuleuse éprouve de
mauvais effets de l’application des émol-
lients, des relâchants, et du séjour du ma-
lade dans un lieu parfaitement clos et ob-

scur. Au contraire
,
les collyres légère-

ment astringents procurent du soulage-

ment, ainsi que les lotions faites avec la

décoction de feuilles de jusquiame et de

(1)

Decoct. cort. peruv. uncias novem.
Aq. melis. drachmam unam.

A diviser en trois parties, à prendre,
l’une le matin, l’autre à midi, et la troi-

sième le soir. On ajoutera pour chaque
dose quatre ou cinq gouttes de teinture

de gaïae pour un enfant de dix ans.

(2) Chin. chin. unciam dimidiam.
Cinnab. antimon. unciam unam.

Gumir.i guayaci une. semis. Syrupi cor-

licis aurant. q. s. f. electuarium.

A prendre à la dose d’une demi-cuiller

à café, trois fois le jour, pour un enfant

do dix ans.
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fleurs de mauves bouillies dans le lait

,

avec addilion de quelques gouttes d’eau
végéto-minérale : on en peut dire autant
de la teinture thébaïque de la Pharmaco-
pée de Londres

,
des pommades compo-

sées de tulie, de bol d’Arménie
,
d’aloès

,

dont la proportion ne peut pas trop irri-
ter. Il est également utile d’ôter de de-
vant les yeux du malade toute espèce de
bandage, et de ne laisser qu’un morceau
de taffetas fixé au front et libre devant les
yeux

; d’accoutumer insensiblement le pa-
tient à soutenir une lumière modérée, et
de lui faire respirer un air libre

; enfin

,

de lui procurer quelque exercice du corps.
C est ainsi qu’au défaut de remèdes spé-
cifiques on abat celte maladie, ou au moins
qu’on la rend supportable. — Je pour-
rais rapporter ici des exemples sans nom-
bre de malades confinés dans des cham-
bres obscures, pendant plusieurs mois, et
abandonnés comme incurables, dont le
sort a été assez amélioré à l'aide des re-
medes et des précautions dont je viens de
parler; mais surtout, autant qu’il m’a
paru, pour les avoir retirés peu à peu de
cette obscurité, et pour les avoir exposés
au plein jour. Il est sur ce point une cir-
constance digne de remarque; c’est que
la diathèse scrofuleuse disparaît assez sou-
vent d’elle-même dans les enfants, lors-
qu ils entrent dans l’âge de la puberté,
et lorsque tout le corps se développe. Si
cet heureux changement arrive chez ceux
qui sontaftectés d’ophthalmie chronique,
on observe

, comme cela m’est quelque-
fois arrivé

,
que cette maladie disparaît

aussi spontanément à l’époque indiquée
avec la diathèse générale. — La période
chronique de l’ophthalmie aiguë par mé-
tastase vériolique aux yeux, n’est pasmoins opiniâtre que l’ophthalmie chroni-que scrofuleuse

: je veux parler de celle
qui survint à la suite de la petite vérole
et souvent quelques semaines après la
chute des croûtes. Cetle ophthalmie par-
court un stade inflammatoire terrible*
et après l’usage des remèdes anti-phlo-
gistiq ues internes et externes les plus ap-
propries et les plus prompts, elle devient
opiniâtre, et résiste aux topiques astrin-
gents et corroborants qui paraissent lesmieux indiqués. - Le séton à la nul

nndu î

ent
[
etenu Pendant plusieursm01s

> est un d es remèdes les plus eifica-
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ces contre cette maladie
: puis, lorsqu’au

moyen des poudres résolutives (1), on a

débarrassé l’estomac et les premières

voies
,
j’ai éprouvé qu’il était très-utile

de faire prendre au malade, matin et soir,

une petite pilule faite avec un grain

d’oxide rouge de mercure
,
d’antimoine

sulfuré jaune, et quatre de ciguë pulvé-
risée, pour un enfant de dix ans. Le su-

jet est-il d’une sensibilité exquise, locale

et générale? outre ce remède, je me suis

bien trouvé de la mixture faite avec trois

drachmes de vin antimonié d’Huxam, et

une demi-drachme de la teinture thébaï-

que, à prendre matin et soir à la dose
de cinq ou six gouttes dans un véhi-
cule convenable, pour un enfant de dix
ans; et à l’extérieur, des vapeurs aroma-
tiques spiritueuses à la manière indiquée
ci-dessus. Ensuite, lorsque cette augmen-
tation de sensibilité locale n’existait pas,
il suffit de faire des immersions fréquen-
tes des yeux dans l’eau distillée de plan-
tain, fortifiée avec l’acétite de plomb

, et
quelque peu d’esprit-de-vin camphré. On
peut encore se servir du vin blanc, dans
lequel on a fait dissoudre un peu de su-
cre

; de la teinture thébaïque de la Phar-
macopée de Londres; de l’onguent oph-
thalmique de Janin. et autres semblables

;

observant dans tout le reste les règles
prescrites plus haut

,
qui consistent à ne

point hander les yeux, et à ne point con-
finer trop long-temps le malade dans une
chambre obscure. Le traitement est le
même dans les ophthalmies chroniques

,

suites de la rougeole. — L’ophthalmie
chronique vénérienne n’est, à propre-
ment parler, qu’un symptôme de plus de
la vérole confirmée. Celte ophthalmie a
cela de particulier, qu’elle ne paraît point
accompagnée des signes manifestes d’in-
flammation : mais elle est subintrante
clandestine, avec lenteur et sans incom-
modité grave : elle relâche peu à peu les
vaisseaux de la conjonctive et de la mem-
brane interne des paupières; corrompt la
sécrétion des glandes de Meïbomius

;
ul-

cère les bords des paupières dont elle fail
tomber les poils

; enfin, elle rendla cornée
nébuleuse. Dans son plus haut degré, elle

(1) Grcmor tartar, pulveris. unciam
semis.

Tartar. emet. gr. unum.
Misce et divide in sex partes æquales.
Pour un enfant de dix ans, il suffira

d en prendre une partie le matin et l’au-
tre le soir.
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excite un prurit dans les yeux
,
qui irrite

notablement le soir et la nuit
;
diminue

le matin
,
pour incommoder davantage

vers le coucher du soleil. Ainsi sont
, à

peu près, toutes les autres incommodités,
suites de la vérole confirmée

;
enfin, elle

n’arrive jamais au degré de chemosis. —
Puisque le stade inflammatoire est comme
nul étant si doux qu’il passe sans être ob-
servé

,
de même sa guérison n’exige ja-

mais le traitement anti-phlogistique
;
en

sorte que, sans retarder davantage, on
entreprend le traitement de cette ophthal-
mie chronique, en employant les mêmes
moyens propres à combattre la vérole : tels

sont lesfrictionsmercurielles, et en même
temps les boissons d’une décoction d’é-

corce de mézéréon et de salsepareille

(1). En même temps on injecte toutes les

deux heures
,
entre les paupières et le

bulbe del’œil du malade, quelques gouttes

du collyre que j'ai déjà indiqué. Il est com-
posé d’un grain de muriate oxigéné de mer-
cure, dissous dans six ou huit onces d’eau

de mauve, ou distillée de plantin
, avec

addition d’un peu de mucilage de semen-
ce de psilium ; et sur le soir

,
ou se sert

de l’onguent ophthalmique de Janin. Cul-

len faisait beaucoup de cas, dans cette

circonstance particulière
,
de l'onguent

citrin de la Pharmacopée d’Edimbourg,
adouci avec addition d’une double ou tri-

ple quantité de graisse de porc; mais j’ai

observé que la pommade ophthalmique
de Janin produisait le même avantage.

Au reste, si l’emploi du mercure exige

beaucoup de circonspection dans quel-

ques cas de vérole compliquée d’autres

incommodités, c’est certainement dans

celui dont il s’agit; je veux dire, de

vérole compliquée d’ophthalmie chroni-

que. En effet
,

le mercure administré à

grandes doses , et enfin le choc vif que
ce remède exerce vers la tête , ne man-
quent jamais d’exaspérer , d’accroître

l’ophthalmie, et d’accélérer la perte totale

de la vue. Néanmoins, si cet inconvénient

a lieu, le chirurgien suspendra pour quel-

que temps les frictions mercurielles, pur-

gera doucement le malade, lui rendra la

peau propre
,
et le fera passer dans une

autre chambre.
En dernier lieu, on avertit que l’oph-

thalmic chronique
,
rendue rebelle en rai-

son de la dyscrasie dominante scrofu-
leuse, variolique, morbilleuse, herpéti-

que
,
vénérienne

;
bien que le vice qui

l’entretenait n’existe plus ; bien que l’oph-

thalmie ait disparu sur toute l’étendue

de la conjonctive qui recouvre le globe

de l’œil, les bords des paupières restent

néanmoins assez souvent marqués çà et là

de petits ulcères qui ne se cicatrisent sû-

rement, s’ils ne sont plusieurs fois tou-

chés avec le nitrate d’argent fondu, en re-

couvrant immédiatement l’eschare d’une
couche d’huile. — Dans quelques cas

particuliers, et surtout à la suite d’une
croûte laiteuse, ces petits ulcères ont

leur siège autour de la racine ou du
bulbe des poils

, comme dans la teigne

de la tête. Dans ces cas
,
pour bien tou-

cher ces petits ulcères avec le nitrate

d’argent fondu, et le promener dessus

avec précision le long de l’ourlet, il est

nécessaire, avant tout, d’arracher un à

un, et avec le plus grand soin, les poils

des paupières
,
comme on le pratique

pour la guérison de la teigne de la tète.

Après quoi, la partie est fomentée pen-
dant quelques jours

,
afin que l’on fasse

cesser les cflets occasionnés par l’irrita-

tion de l’arrachement des poils
;
et pour

faire suppurer quelques pustules qui pa-

raissent sur le bord des paupières à la

suite de cette operation , on promène
une ou deux fois le nitrate d’argent fondu

le long du tarse, et d’un seul coup on
recouvre l’eschare d’une couche d’huile,

au moyen d’un pinceau. Après la chute

de l’escliare, il suffit de frotter, pendant

quelques soirées, le bord des paupières

avec l’onguent citrin, ou celui de Janin,

en peu de temps on verra se cicatriser

parfaitement toute la série des petits ul-

cères qui avaient leur siège à la racine

des cils. Il est à observer que les poils

arrachés repoussent, non comme ceux

qui sont tombés spontanément à la suite

de cette maladie (1).

(1) Cort. rad. mezereon, drachmam
unam et semis.
Rad. sarsaparill. unciam unam.
Coque in aq. font. lib. iij ad reman.

lib. ij.

Addo

Lactis vaccini rcccntis uncias sex.

A prendre pou à pou dans les Yingt-qua-

tro heures.

(1) Lisez sur cet objet le Mémoire du
chirurgien-oculiste Buzzi , inséré dans lo

n” x des Mém. des méd. du D. Giannini.

L’auteur regarde l’arrachement des poils

des paupières comme l’article principal

du traitement de la teigne des paupières.

11 cnscignoque, pour cicatriser ccs petits
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ARTICLES ADDITIONNELS.

ARTC1LE 1". — DU FLEGMON OCULAIRE.

§ I« r
. Généralités. — Les phlogoscs

oculaires occupent les hommes de l’art

depuis les temps les plus reculés. Hippo-
crate en a parlé dans plusieurs endroits

de ses œuvres, et il nous a laissé à ce su-

jet des remarques dignes d’intérêt. Leur
fréquence, les incommodités douloureu-
ses qu’elles causent, et les traces fâcheu-
ses qu’elles laissent, rendent raison de
l’importance qu’on attache générale-
ment à l’étude de ses maladies. Jusqu’à

Scarpa inclusivement, les descriptions

données sur les ophthalmies ne se rappor-
tent qu’à la conjonctivite. On avait, il

est vrai, parlé en même temps des oph-
thalmies internes

,
mais d’une manière

fort vague. Boyer cependant, et avant
lui, Lassus, avait ajouté au chapitre or-
dinaire des plilogoses oculaires la des-
cription du flegmon ou du panaris de
l’œil, maladie formidable qui attaque la
totalité de l’organe, et se termine pres-
que toujours par la perte irréparable de
la vision, et quelquefois aussi par la mort.
Les ophlhalmographes les plus récents
«nt donné au sujet des phlegmasies ocu-
laires une extension à laquelle nos de-
vanciers n’avaient jamais songé. Mous
admettons aujourd’hui autant d’espèces
d’ophthalmite qu’il y a de tissus dans l’or-

gane visuel. Chacune de ces espèces em-
brasse plusieurs variétés

, et a ses carac-

ulcères, il suffit d'introduire cinq à six
fois le soir, avant de se coucher, trois ou
quatre grains d’onguent de céruse entre
les paupières, de manière qu’il pénètre
au-dessous d’elles. Si, quelques mois après,
ajoute-t-il

,
il reparaît un nouvel indice

ue teigne, qui attaque seulement quelques
poils des nouveaux cils, il faut sur-le-
champ arracher ces poils qui en sont af-
fectés, afin de prévenir que la teigne ne
xe propage aux autres avec une nouvelle
recidtvo.

lères et son traitement déjà tracés dans la

science. Ce système de localisation est

sans doute bon et indique un progrès

réel dans celte partie
;

nous l’avons

adopté
;
mais que d’étranges exagérations

n’a-t-on pas commises à cet égard? On
a fuit des tissus oculaires enflammés une

sorte de cahier de cartes géographiques

où chacun a tracé ses lignes, ses arbori-

sations à sa façon. On en a embrouillé

l’étude à force de subtilisations oiseuses.

— C’est ainsi que quelques anciens litho-

tomistes inventèrent le cathétérisme à

tour de maître pour se rendre merveil-

leux aux yeux des ignorants. Mous appré-

cierons tout cela à sa juste valeur; nous
rapporterons aussi à qui de droit certai-

nes idées que quelques personnes, parmi
nous, ont la complaisance de s’appro-

prier. Ce qui doit frapper, en attendant,

dans la lecture des interminables cha-

pitres consacrés aux flegmasies dent il

s’agit , c’est que nos oculistes-géogra-

phes ont presque entièrement omis de
décrire le flegmon de l’organe visuel

en totalité.

J’entends sous cette dénomination dé-
signer

,
avec Lassus et Boyer, une in-

flammation flegmoneuse de toutes les

parties internes et externes de l’organe
oculaire, à laquelle participent en même
temps les paupières et les tissus intra-or-

bitaires. — On çVoit généralement que
dans les ophthalmies dites externes

, les

tissusintérreurs de l’organe restent étran-

gers à l’inflammation
;
aussi a-t-on décrit

séparément la conjonctivite , la kéra-
tite, etc. : c’est une erreur.—Un homme
âgé qui mourut en 1829, dans le service
de ftl. Lisfranc, d’une fluxion de poitrine,

et qui était entré pour un ulcère chroni-
que à une jambe

,
avait été atteint avant

sa mort d’une légère conjonctivite unila-

térale, accompagnée de photophobie. J’ai

disséqué cet œil, et j’ai trouvé, à mon
grand étonnement

, tous les tissus inté-

rieurs enflammés indistinctement : la
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hyaloïde elle-même et la rétine étaient
fort rouges, ce qui explique déjà la véri-
table source de la photophobie

, ainsi

que nous le verrons plus loin. — Je me
liâte néanmoins d’ajouter que dans le

tlegmon ophthalmique
, l’inflammation

des membranes intérieures est bien au-
trement intense. Il y a ici

,
indépendam-

ment de la turgescence étranglante de
tous les tissus

,
des sécrétions et extra-

vasations introculaires qui entraînent des
conséquences d’une tout autre gravité.

§ II. Caractères. — A. Physiologi-
ques. 1° Début gradué ou instantané,
unilatéral ou bilatéral. Le plus souvent
c’est par la conjonctivite globulaire que
le mal se déclare

; d’autres fois cependant
il se propage des tissus de l’orbite à l’œil,

ou bien il envahit primitivement toute
la sphère visuelle. 2° Douleurs pulsatiles
dans le fond de l’œil et de l’orbite (abso-
lument comme dans le panaris le plus
intense

) , s’irradiant au front et à la

tempe
, accompagnées d‘un sentiment de

chaleur brûlante, de tension et de pléni-

tude, comme si l’œil ne pouvait plus être

contenu dans l’orbite. 3° Photophobie
extrêmement prononcée

, accompagnée
de pyropsie ou de vision flamboyante et

étincelante. Le plus léger rayon de lu-
mière qui pénètre derrière les rideaux
où le malade se cache

,
occasionne des

lancées fort cruelles. Ce caractère cepen-
dant n’existe surtout que dans les com-
mencements de la maladie; il se dissipe

totalement un peu plus tard , aussitôt que
la rétine se paralyse par le travail même
de la phlogose qui envahit sa pulpe ner-

veuse
, et par la compression qu’elle

éprouve de la part des humeurs extrava-

sées et du gonflement des tissus voisins.

4° Symptômes constitutionnels d’inten-
sité variable (fièvre, anxiété, insomnie,
délire, convulsions quelquefois, etc.)

B. Physiques. 1° Gonflement fleg-

moneux de l’œil, des tissus intra-orbi-

taires et des paupières, avec exophthal-

mie proportionnée au degré de ce gonfle-

ment. Attendu la structure fibreuse de

la coque oculaire, on pourrait peut-être

croire inextensible la sphère de ce nom
;

il n’en est rien cependant. Ce qui se

passe dans l’hydrophthalmie prouve évi-

demment le contraire : il est d’ailleurs

d’observation que le globe est boursou-
flé

,
distendu et augmenté de volume

dans la maladie en question. 2° Rougeur
extérieure peu prononcée. La conjonc-
tive oculaire est plutôt œdématiée que
fort rouge. L'humeur aqueuse est san-

guinolente. Iris injecté. Pupille resser-

rée. Fond de l’œil rougeâtre. Il est, du
reste

,
assez difficile de bien constater

l’état des parties intérieures
,
attendu

l’intolérance de l’organe à la lumière.
3° Fixité involontaire du globe de l’œil.

L’état de boursouflement douloureux
dans lequel se trouvent les parties rend
presque impossibles les mouvements vo-
lontaires de l’organe. 4° Suspension de
la sécrétion lacrymale (Xérophtbalmie).
— L’observation suivante vient à l’appui

des propositions qui précèdent. — Un
homme de la campagne se blessa à l’œil

avec la pointe d’une feuille de vigne
;

il

entra à la clinique de Dupuylren ,
of-

frant une conjonctivite traumatique peu
grave d’abord. On le traita anti-phlogis-

tiquement pendant deux jours; alors

on lui insuffla du calomel sur l’œil pen-

dant deux autres jours. — A cette épo-

que, l’organe se congestionne et se bour-

soufle considérablement; le malade se

cache sous les couvertures; il a la lièvre,

puis le délire; le fond de l’œil paraît

d’un beau rouge; le cristallin offre l’ap-

parence d'un cercle de feu regardé de

loin ,
et ressemble plus exactement à l’i-

mage de la lune réfléchi dans le fond

d’un puits ou d’un grand bassin d’eau.

Cet état dure pendant un jour et une

nuit; l’œil se crève avec bruit, ses hu-

meurs s’écoulent et le malade a été sou-

lagé. — Le moignon restant suppura

,

revint sur lui-même ,
et le malade sortit

guéri avec un œil de moins après six se-

maines de traitement.

C. Terminaisons. 1° Par l’amaurose ,

la forme de l’œil étant restée à peu près

normale. Scarpa
,
Boyer et Lassus citent

des cas de cette espèce. Nous venons

déjà de dire par quel mécanisme la para-

lysie rétinienne avait lieu dans celte oc-

currence. Ajoutons que les chambres de

l’œil sont plus ou moins altérées par les

adhérences contre nature des tissus in-

térieurs enflammés. 2 U Rupture sponta-

née et fonte purulente de l’organe. Cette

rupture est quelquefois la conséquence

de la gangrène de la cornée, dont i’es-

chare éclate en un instant. Je pourrais

citer ici des centaines d’exemples de

cette terminaison que j’ai observés moi-

même dans les hôpitaux à la suite de l’o-

pération malheureuse de la cataracte.

3 ° Par la mort. Cette terminaison serait

plus fréquente si, heureusement, l’œil

ne se crevait pas spontanément le plus

souvent. L'espèce de détente qui résulte

de la rupture oculaire diminue la vio-
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lence tle l’inflammation, et le mal se fond

«our ainsi dire comme celui d’un panaris

dont on scarifie profondément les parties

de très-bonne heure. Dans le cas con-

traire ,
la phlogose peut se propager aux

méninges et se terminer par la mort.

Tout le monde connaît celte observation

que Louis a consignée dans les Mémoires

de l’académie de chirurgie ,
concernant

deux jeunes demoiselles, sœurs, âgées

d’une vingtaine d’années
,
qui venaient

d’éprouver la petite vérole confluente
;

les yeux étaient atteints de flegmon

considérable, et les deux malades avaient

le délire. Louis ayant été consulté con-

jointement à plusieurs médecins du pays,

trouva ces organes à l’état empyémateux

et fortement distendus ;
il proposa de les

vider d’un coup de bistouri. Les consul-

tants ne goûtèrent point son conseil ;
ils

s’y opposèrent, ayant trouvé fort étrange

un remède qui consistait à crever les

yeux. L’événement cependant a justifié

la justesse de la proposition de Louis.

Chez l’une, la nature a fait ce que le

chirurgien avait voulu pratiquer lui-

même ,
les yeux se crevèrent et se vidè-

rent spontanément, et la malade échappa

à la mort en restant aveugle
;
l’autre suc-

comba à la suppuration qui se propagea

dans l’intérieur du crâne. — Il résulte

des considérations qui précèdent, qu’on

peut distinguer trois périodes dans la

marche du flegmon oculaire : 1° Pé-
riode depyropsie; depuis le début jus-

qu’à l’époque où la rétine est frappée de
paralysie

, et que l'œil cesse de sentir

l’action de la lumière ou d’être photo-
phobique. 2° Période de suppuration

; à

compter de la cessation de la photopho-
bie. 3° Enfin période de rupture spon-
tanée.

§ III. Etiologie. —• On peut ranger
sous deux chefs les causes de la maladie
dont nous parlons : 1° Causes traumati-
ques et brûlures. J’ai déjà dit que Je

flegmon oculaire s’observait assez sou-
vent à la suite de l’opération de la cata-
racte

;
je l’ai vu plus fréquemment après

la méthode de l’abaissement. Des blessu-
res d’autre nature à l’œil ou à l’orbite

peuvent aussi produire le même effet,

ainsi qu’on en trouve des exemples dans
Guthrie

,
Percy

, etc. Il eu est de ces
blessures comme de celles des doigts et
de la main

; une petite piqûre suffit quel-
quefois pour provoquer la réaction la
plus désastreuse. Les brûlures profondes
de 1 œil occasionnées par la déflagration
de la poudre à canon

, la flamme d’une
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bougie ,
ou les caustiques potentiels oc-

casionnent quelquefois la réaction fleg-

moneuse la plus grave (Wenzel, De-
mours). 2° Un principe morbide spécifi-

que qui porte son action sur les yeux.

La petite-vérole confluente occupe ici le

premier rang. Nous verrons à l’article

des conjonctivites pourquoi dans toutes

les éruptions cutanées l’œil doit partici-

per plus ou moins à la maladie : disons

seulement, pour le moment
,
que c’est

vers la dernière période de la variole

que le flegmon oculaire se déclare le

plus ordinairement. Ajoutons enfin, que
bien que dans l’ophthalmie blennorrha-
gique le siège principal du mal soit à

l’hémisphère antérieur de l’organe et aux
paupières , tous les tissus de l’œil sont

quelquefois frappés de réaction fleg-

moneuse et même de gangrène. Nous
reviendrons sur ce sujet.

§ IV. Pronostic. — Toujours réservé,

grave ou très-grave, selon l’intensité des
symptômes et la tendance de la maladie
pour telle ou telle terminaison.

§ V. Traitement. — Il est évident

,

d’après les considérations qui précèdent,
que la thérapeutique de la maladie doit
varier suivant la période où elle se trou-
ve. Dans la première

, tous les fleg-

mons se ressemblent sous le rapport de
la médication. La seule différence, ici

,

est dans le danger imminent de propa-
gation de la phlogose dans le crâne

;
aussi

faut-il agir énergiquement et prompte-
ment.
A. Première, période. 1° Saignées

coup sur coup de la jugulaire et du bras.

Ce remède étant ici la base principale
du traitement , mérite la plus grande
attention. La veine doit être ouverte
autant de fois que la dureté du pouls le
réclame. 2° Tartre slibié à haute dose.
J’ai une telle confiance dans l’efficacité

de ce remède
,
qu’il m’arrive rarement

de traiter une ophthalmie aiguë sans
l’employer, et toujours avec un avantage
remarquable.

Pr. Tartre stibié
, G grains.

Eau distillée
, G onces.

A prendre une cuillerée à soupe cha-
que demi-heure. Un ajoute à chaque
prise beaucoup de sucre ou de sirop de
gomme. 3» Diète absolue

, boissons dé-
layantes

;
tels sont les remèdes constitu-

tionnels. Localement
,
on aura recours :

1° aux ventouses scarifiées à la nuque,
qu’on répète deux ou trois fois dans la

journée
;
2° aux applications continues
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sur la région oculaire de compresses
trempées dans de l’eau de laitue ou dans

du lait froid; 3° enfin à la position pres-

que verticale de la tète à l’aide de plu-

sieurs oreillers ,
et aux bains de pieds

fortement synapisés.

B. Deuxième période. Du moment
que la photophobie est tombée

,
que le

malade n’aperçoit plus que des points

noirs ou des mouches voltigeantes
,

il

faut se hâter d'ouvrir la cornée inférieu-

rement
,
comme pour l’opération de la

cataracte, laisser écouler l’humeur aqueu-
se et détendre les tissus phlogosés (VVar-
drop). On insistera en même temps plus

ou moins sur le traitement indiqué pour
la période précédente. On est quelque-
fois assez heureux pour obtenir la réso-

lution et conserver à l’organe sa forme
primitive à l’aide de ces moyens. — Si

le mal cependant passe à la suppuration,
la matière s’échappe spontanément à tra-

vers cette ouverture si elle est restée

béante
; et l’œil se videra. Dans le cas de

réunion, on la reproduira et l’on exci-

sera un lambeau circulaire de la cornée.

C. Troisième période. Lorsque l’œil

a été vidé, soit spontanément, soit par

l’opération de l’ophthalmocentèse , les

parties restent encore gonflées et dou-
loureuses

,
la suppuration consécutive

dégorgera les tissus , et le moignon res-

tant reviendra petit à petit sur lui-même.

On pansera avec des plumasseaux trem-

pés dans de l’eau de laitue. On aura soin

de visiter de temps en temps la surface

interne des paupières , afin de s’assurer

que le moignon n’acquiert pas des adhé-
rences vicieuses avec elles , et que des

fausses membranes ou des brides ne se

forment pour s’opposer à l’application

consécutive d’un œil artificiel. Le reste

du traitement est ici, comme dans toutes

les plaies qui suppurent. — Nous dirons

plus loin à quelle époque, après la cica-

trisation du moignon oculaire ,
on peut

viser à l’application d’un œil factice.

§ VI. Ophlhalmocentèse. — Cette

dénomination s’applique à une opération

qu’on pratique sur l’œil, dans le but d’é-

vacuer une partie ou la totalité de son

contenu. On a recours à la première in-

dication lorsque les conditions de la ma-
ladie permettent d’espérer la conserva-

tion de la forme de l’organe. Dans le cas

contraire , il y a toujours de l’avantage

à tout vider, car on oblieut par là un
moignon bien conditionné pour recevoir

un œil artificiel.

A. Évacuation partielle. On connaît

plusieurs procédés ; lo Ponction par la
cornée à l’aide d’une aiguille en forme
de lance ou de pique, ou d’un bistouri à
cataracte ordinaire. On plonge l’instru-
ment à une ligne en dedans de la circon-
férence de la cornée, sur le côté externe,
ou mieux encore inférieurement. On re-
lève la main

,
et l’on reste en place jus-

qu’à ce que toute l’humeur aqueuse s’é-
coule en dehors. Cette opération peut
être répétée plusieurs fois dans le cou-
rant de la maladie.

2° Ponction par la sclérotique. Dans
le cas d’empyème oculaire peu avancé

,

Boyer a pensé que le procédé le plus
expéditif pour vider la matière

,
c’est de

plonger la pointe d’un bistouri à abcès
ordinaire à travers la sclérotique.

3° Lambeau cornéal. On plonge un
bistouri à cataracte dans la cornée , et

l'on fait un lambeau à ouverture infé-
rieure comme pour l’extraction du cris-

tallin. Je préfère, en général, ce dernier
procédé aux deux autres dont nous ve-
nons d.e parler.

B. Evacuation totale. On pratique un
lambeau à la cornée comme pour l’opé-

ration de la cataracte par extraction : on
saisit ce lambeau avec des pinces à dis-

section
,
et on l’excise circulairement à

l'aide de deux coups de ciseaux. Cette
excision ne doit pas empiéter sur la sclé-

rotique, l’expérience ayant démontré que
cet empiétement entraînait souvent des
accidents (Scarpa). Aussi mieux vaut, en
général, ne plonger le bistouri qu'à une
ligne en dedans de la cornée.

ARTICLE II. CONJONCTIVITES.

§ I. Remarques anatomiques. — La
conjonctive est évidemment une conti-

nuation du derme réfléchi à la surface

de l’œil et des paupières , comme sur le

prépuce et le gland
;

aussi n’est-il pas

étonnant que la muqueuse oculaire s’en-

flamme constamment dans certaines der-

mites éruptives (petite vérole, scarlatine,

rougeole , etc.)
;

qu’elle ait une très-

grande sympathie avec les fonctions de

la peau
,
et que plusieurs de scs maladies

o tirent une si grande analogie avec celles

de la muqueuse des organes génitaux.

Celte seule analogie de structure, mé-
connue jusqu’à ce jour

,
suffirait déjà

pour expliquer certaines sympathies

morbides qui existent entre les maladies

des muqueuses oculaire et génitale (sym-

pathie par similitude d’organisation et

de propriétés vitales
(
V

.

mon Mémoire
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sur la physiologie de l’ceil
,
inséré dans

lesTransactions médicales de Paris, 1834).

— On a mis en doute le passage de la

conjonctive sur la cornée. MM. Ribes,

Wallace et plusieurs autres ont em-
brassé cette opinion

;
ils croient que la

muqueuse s’arrête à la circonférence de
la cornée. Scarpa, pourtant, s’était servi

d’un argument bien simple pour prouver
la thèse opposée; le passage du ptéry-
gion, de la sclérotique sur la cornée, dé-
montre évidemment la continuation de
la conjonctive sur tout l’hémisphère an-
térieur de l’œil. Winslow a dit positi-
vement qu’on pouvait disséquer la con-
jonctive cornéale

;
les recherches les

plus récentes ont prouvé que cela est
exact (Broc, Travers

, Blandin). On peut
effectivement, à l’aide d’un scalpel bien
tranchant

, suivre avec soin la muqueuse
jusque sur une partie de la circonférence
cornéale; ses adhérences et son amincis-
sement augmentent considérablement à
mesure qu’on avance vers le centre.
C’est même à cette circonstance qu’est
due la forme triangulaire du ptérygion,
ainsi que nous le verrons ailleurs. Celte
membrane présente ici les mêmes con-
ditions que celle de l’utérus

; elle n’est
bien prononcée qu’en cas de maladie.
D’ailleurs

, en jetant un œil de cadavre
dans de l’eau bouillante, on voit de suite
la cornée se couvrir d’une peau blanche,
presque mucilagineuse, qu’on peut sou-
lever avec la pointe d’un scalpel

, et qui
est évidemment une continuation de la
conjonctive sclérotidale. — Une autre
circonstance digne de remarque à propos
de la conjonctive cornéale

, c’est que
celte membrane est dépourvue de glan-
dcs muqueuses

; de sorte qu’elle ressem-
rne plutôt à une séreuse. Travers

, effec-
tivement

, la regarde comme telle. Ce
changement d’une muqueuse en une sé-
reuse était ici nécessaire pour la conser-
vation de la diaphanéité de la cornée.
U ailleurs

, on voit aussi la muqueuse
vaginale devenir séreuse en passant sur
!c museau de tanche. — La conjonctive
îsi tres-vascularisée

; elle reçoit ses vais-
;eaux d’une double source, de l’intérieur
d de l’extérieur par l’orbite. Les premiè-
es émanent de branches de l’ophthal-
nique (artères lacrymales, oculo-mus-
•uiaires); les secondes proviennent des
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dont l’un superficiel
, l’autre profond

(Rœmer, Zcitzchrift fur die ophthal.
1835. B. V. H. I.)

Le réseau superficiel résulte des artè-

res données par les palpébrales et la la-

crymale; se divisant en rameaux plus
petits à mesure qu’elles avancent

, elles

se dirigent en serpentant vers le bord de
la cornée

,
où elles forment des anasto-

moses en arcades et se mettent en com-
munication avec le réseau profond.
Ce dernier est formé lui-même par des
vaisseaux beaucoup plus petits, naissant
en partie des artères oculo-musculaires
et en partie des ciliaires

, avant leur pé-
nétration à travers la sclérotique. Les ra-
mifications de ces deux réseaux forment
au pourlour de la cornée une couronne
vasculaire située précisément sur les si-
nus veineux de l’iris. De toutes les par-
ties de cette couronne, partent de nom-
breuses ramifications très-fines qui se
dirigent vers le centre de la cornée

, et
se subdivisent chacune en marchant en
deux ou trois vaisseaux plus petits qui
s’enfoncent manifestement dans la sub-
stance de la cornée. Nous verrons plus
loin que la connaissance de cette dispo-
sition vasculaire est de la plus haute im-
portance pour le diagnostic et le traite-
ment de plusieurs espèces d’ophlhalmies.
Contentons-nous de faire remarquer
pour le moment : 1° que c’est principa-
lement à celte grande quantité de vais-
seaux de la surface de l’œil qu’est due la
singulière prédisposition de la conjonc-
tive aux inflammations; 2° qu’attendu la
plus grande vascularité de la conjonctive
de l’angle interne de l’œil

, les ophthal-
mies aiguës se déclarent et sont très-
souvent plus prononcées au côté de la
caroncule (Morgagni)

; 3» que la com-
municalion directe des vaisseaux de la
tempe et de l’angle interne de l’orbite
avec ceux delà conjonctive (V. article
Paupières), explique l’utilité qu’on peut
retirer des évacuations sanguines

, sur
ces régions dans les phlogoses en ques-
tion

; 4 o qu’attendu que la principale
source du sang de l’œil est dans la caro-
tide intra-crânienne, cela explique pour-
quoi certaines lésions cérébrales occa-
sionnent l’injection de la conjonctive

,
1 œdtme de celle membrane et vice
versa; pourquoi les phlogoses oculaires
sont quelquefois accompagnées de dé-
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du retour du sang veineux de l’œil dans
l’intérieur du crâne

,
la saignée de la

jugulaire peut être d’un grand secours

dans les inflammations graves de cet or-

gane.

Comme toutes les muqueuses, la con-
jonctive est susceptible de reproduction :

c’est ce que nous observons tous les

jours à la suite de l’ablation du ptéry-

gion ,
de l’encanthis

,
du chémosis et

d’autres espèces de tumeurs; c’est ce
qu’on voit aussi après certaines brûlures.

Cette faculté cependant ne dépasse pas
certaines limites

,
ainsi que nous le ver-

rons en traitant de l’ankyloblepharon

,

etc. Cette membrane tolère d’une ma-
nière étonnante l’action des Caustiques ,

et surtout de la pierre infernale; il

m’arrive presque tous les jours de pro-
mener à loisir, pour ainsi dire, un crayon
de nitrate d’argent à la surface de l’œil

ou des paupières, et d’en retirer les plus
grands avantages

;
la portion détruite se

reproduit promptement. Le même phé-
nomène s’observe sur les muqueuses gé-
nitales

,
principalement sur celle du va-

gin. — La conjonctive oculo-palpébrale

se réfléchit par les points lacrymaux
,
et

se continue avec la muqueuse du siphon

lacrymal, des fosses nasales, du pharynx,

etc. Cela explique comment la dérivation

par les narines, la bouche et le tube in

testinal
,
à l’aide des sangsues

, de la sa-

livation artificielle et des purgatifs
,
peut

avoir une influence très-marquée dans

les maladies de la conjonctive. — Les
nerfs de la conjonctive oculaire émanent,

comme ceux de la glande et de la ca-

roncule lacrymales, de la première bran-

che de la cinquième paire. La sensibilité

de cette membrane est fort exquise à l’ac-

tion de certains stimulants. Néanmoins
,

l’anatomie ne nous a pas encore appris

la quantité absolue de nerfs qui la pénè-
trent. Tout ce que nous savons

,
c’est

qu’elle s’affecte aisément, de même que

la cornée ,
dans les maladies de la cin-

quième paire des nerfs cérébraux. Je

soigne justement en ce moment une

dame de la rue Neuve-des-Mathurins ,

presque complètement aveugle, qui avait

été traitée pour une oplithalmie rhuma-
tismale , et qui n’a en réalité qu’une

affection des nerfs indiqués, laquelle re-

tentit fâcheusement sur l’organe visuel.

Nous reviendrons sur ce sujet. — La
conjonctive enfin est très-pourvue de

vaisseaux lymphatiques qui ont été in-

jectés dans ces derniers temps. Ces vais-

seaux ,
comme ceux du reste de l'œil et

de l’orbite
, se terminent dans les gan-

glions rétro et sous-oculaires
, ainsi que

cela s’observe dans les affections cancé-
reuses de ces régions.

§ II. Classification. — J‘ai déjà dit

,

en parlant du flegmon oculaire, que
l’individualisation des inflammations des
tissus de cet organe n’était réelle que
dans les formes chroniques de la mala-
die : dans les ophthalmies aiguës, pour
peu que le mal ait un certain degré de
violence, toutes les membranes, et même
les humeurs de l’œil participent à l’in-

flammation. Ce qui prouve celte asser-
tion , c’est que dans les conjonctivites
aiguës proprement dites où la flegma-
sie semble toute bornée à l’extérieur, on
observe très-souvent l’hypopion, quel-
quefois aussi l’amaurose; ce qui le prouve
encore, c’est la photophobie qui accom-
pagne ces mêmes inflammations. Ne
voyons-nous pas très-fréquemment dans
le taraxis une intolérance extrême pour
la lumière? Comment expliquer ce phé-
nomène sans admettre en même temps la

participation de la rétine à la maladie?
N’est-il pas absurde de prétendre avec
certains Allemands

,
que la photophobie

indique une inflammation de la scléroti-

que (ophthalmie rhumatismale)? Sans
doute que la sclérotique peut être en-
flammée

,
ainsi que nous allons le voir

;

mais ce n’est pas la phlogose de cette

membrane qui détermine le symptôme
en question, c’est l’état d’irritation phlo-
gistique de la rétine. J’ai prouvé d'ail-

leurs cette dernière assertion par un fait

qui m’est propre, accompagné d’autop-

sie. (Art. précéd.)

Un autre point non moins digne de
remarque est relatif à la nature des oph-
thalmies. Il est très-curieux de voir cer-

tains soi-disant réformateurs établir sé-

rieusement une sorte de confédération

conjonctivale dont ils tracent les limites,

les caractères ,
et surtout la forme géo-

graphique de l’injection sanguine. Ici,

c’est de l’ophthalmie rhumatismale (force

colchique, poudres merveilleuses à pren-

dre chez un tel pharmacien!!); là, c’est

du catarrhal; chez un troisième, c’est

une conjonctivite hémorrhoïdale vis-

cérale, etc. Laissons de côté ces ridicules

spécifications
,
qui ne peuvent en im-

poser qu’aux esprits faibles et aux igno-

rants. — Toutes les conjonctivites ai-

guës, pour peu qu’elles aient une cer-

taine intensité, se ressemblent dans leur

première période et exigent le même
traitement, n quelques petites différences
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m-c< Qu'une ophthalmie se déclare, par

exemple, chez un sujet scrofuleux, rhu-

matisant, goutteux, vérolique
,

dar-

trcux, etc., à la suite d une blessure a

l'œil, vous aurez une réaction immédiate

très-intense; la conjonctive est rouge

comme de l’écarlate, la photophobie fort

prononcée, de sorte que vous ne pouvez

pas ouvrir un seul instant les paupières

pour examiner la forme de 1 injection,

qui est d’ailleurs toujours la même dans

ces cas. Que ferez-vous? Aurez-vous re-

cours à un traitement spécifique? Ce

serait de l’absurde.

Le traitement anti-phlogistique bien

dirigé est ce qui convient dans tous ces

cas indistinctement ;
car ,

encore un

coup ,
dans leur période hypersthénique

toutes les conjonctivites se ressemblent,

et exigent la même médication. La cause

particulière cependant peut exercer son

influence spéciale et rendre impossible

la résolution complète, si l’on s’en tenait

aux seuls remèdes précédents; cette in-

fluence néanmoins ne peut avoir lieu que

vers la période asthénique de l’inflam-

mation. C’est alors que la conjonctivite

acquiert des caractères spéciaux qui of-

frent un rapport constant avec la nature

de la cause; c'est alors qu’une autre mé-

dication devient indispensable; mais

croyez-vous que ce soit là du nouveau?

Les bons praticiens observateurs ont tou-

jours traité les conjonctivites chroniques

en tenant compte de leurs causes parti-

culières. Qu’elle soit la suite d’une oph-

thalmie aiguë, ou bien qu’elle débute

primitivement par l’état asthénique, la

conjonctivite exige toujours alors des

modiheateurs particuliers
,

déterminés
d’après certaines données que nous indi-

querons tout à l'heure. Une chose néan-
moins appartient exclusivement aux mo-
dernes concernant les ophlhalmies asthé-

niques; elle est relative à l’un des élé-

ments du diagnostic, ou à la détermina-
tion de la nature de la cause d’après la

forme de l’injèdioh de la conjonctive.

Ces caractères sont d’autant plus impor-
tants à connaître, que c’est, connue on
sait, dans le système capillaire que toute

inflammation a son point de départ (Lob-
stein, llunter, Ilaller); ils ont été signa-
lés pour la première fois par plusieurs
chirurgiens anglais dont nous aurons
soin de citer les noms. Il est extrême-
ment ridicule, d’après cela, de voir quel-
ques personnes parmi noirs s’approprier
de sang-froÇl ce qui ne leur appartient
aucunement à ce sujet.

Sccirpa.

On prévoit déjà, par les considéra lions

précédentes, que j’admets deux classes

de conjonctives, les unes aigues ou hy-

persthéniques
,
les antres chroniques ou

hyposthéniquès. J’appelle aiguë ou hy-

perslhénique une conjonctivite ,
lors-

qu’elle est accompagnée de plrolophobic;

elle est au contraire lryposthémque eu
chronique lorsqu’elle manque de ccMe
circonstance. Ce n’est pas le temps de
la durée d’une ophtlialmie qui peut ser-

vir pour caractériser son étal d'acuité ou
de chronicité

,
et en régler par consé-

quent le traitement; il y a des conjonc-
tivites qui sont asthéniques en débutant,

d’autres qui conservent encore leur ca-

ractère d’acuité après un mois ou deux
d’existence. En prenant ainsi pour point

de départ l’état fonctionnel ou sensitif

de l’organe, il n’y a pas à se tromper;
on saura de suite si l’on devra commencer
par les anti-phlogistiques ou les toniques;

ou bien changer les uns pour les autres.
— C’est en vain qu'on chercherait dans
les arborisations vasculaires ou l’inten-

sité de la rougeur celte donnée si es-

sentielle de la thérapeutique des opli-

thalmies; cela n’empêche pas cependant
que nous ne tenions compte de la forme
congestionnelle de la maladie, surtout en
traitant des conjonctivites asthéniques.
— J’admets deux espèces de conjoncti-
vites aiguës ; l’une franche

,
essentielle,

idiopathique

,

ou non dépendante de
causes spécifiques

;
l’autre purulente.

Cette dernière offre trois variétés : la

gonorrhéique, celle des nouveau-nés, et

celle des armées ou des Orientaux. Les
conjonctivites chroniques présentent au-
tant d’espèces qu’il y a de causes parti-

culières susceptibles de les produire :

nous nous expliquerons tout à l’heure.

PREMIERE CLASSE DE CONJONCTIVITES.

Conjonctivites aiguës ou hjpersthé-
niques.

Conjonctivite franche, idiopathi-
que

,
ou essentielle. § I«. Gradations.— J’ai déjà dit cè que j’entendais par

conjonctivite franche ou essentielle.,

Toute conjonctivite, chez un sujet non
dyscrasique

,
qui parcourt ses périodes

dans un espace de temps déterminé (de
dix à soixante jours, Hipp.), mérite cette
dénomination. Peu importe d’ailleurs
qu’elle ait été occasionnée par une cause
traumatique

,
l’action du feu, l'insola-

tion, un courant d’air, etc. — Gomma
3
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toute autre phlogose aiguë, celle de là

conjonctive peut admettre quatre degrés,

sous le rapport de l’intensité. J appli-

querai à la conjonctive la doctrine géné-

rale des phlogoses, établie par Lobstein.

— Le premier degré, le taraxis des an-

ciens (ophthalmia lcvis,angularis, etc.),

sc caractérise par une rougeur legere

,

partielle, de la conjonctive. Ce degre est

quelquefois le point de départ de 1 oph-
\ .

1
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elles offrent la même importance pra-

tique que celles reconnues dans les brû-

lures. Il est à peine nécessaire d’ajouter

que ces degrés de la conjonctivite peu-

vent s’échanger réciproquement, et se

convertir l’un dans l’autre, ou bien

plusieurs d’entre eux exister à la fois.

C'est ainsi, par exemple, que dans le

chémosis (troisième degré, mélaphlo-

gosc), on trouve en même temps les deux
\o noint de départ de l'opli- gosej, on irouve cauiuut va«v«

?i

U
i îp la ipi i»c formidable le phlegmon degrés précédents (phlogose, épipblo-

tlialmie la plus formidable ,
pi e,

g0^ sur la conjonctive palpébrale, et que

On ne confondra pas les simples ec- dans l’opkthalmie purulente (hyper-

rb?moses ou les congestions passives de phlogose), les quatre degrés se rencon-

Wnnionctive avec
8
la maladie dont il trent eu meme temps. Un exemple assez

la conjonct
, différence entre une frappant de la coexistence de la grada-

s agit. H y
. d> membrane tion dont il s’agit dans une meme région,

rougeur lllfla "'md
p
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c^stion. est très fréquemment fourni par la dis-

TS2ÏÏ S S:. section des tomenrs blanches. Vous

Sefln° “ premier ca‘s . il , a ton- trouvez ici une tnüllrat.on sér. ssnsu.-

SL morbide d’un liquidi
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iours sécrétion morbide d un liquide

quelconque; souvent augsi douleur, cha-

let etc. Eu outre, la rougeur sur le

cadavre ne s’en va pas par le lavage ni

llar la macération ;
tandis que rien de

pareil ne s’observe dans la rougeur non

inflammatoire. — Dans le second degri,

épipblogose de Lobstem, la rougeur de

la conjonctive est totale, umloraie ,
le,

symptômes physiques et physiologiques

sont très-prononcés; la photophobie e

le larmoiement surtout sont intenses ;
il

v a gonflement de la muqueuse. L epi-

pblogose correspoud a 1 inflammation

adliésive de J. Hunter ,

génératrice des

fausses membranes ,
de la lymphe plas-

tique, etc. Daiis le degré precedent, au

contraire, la sécrétion est muco-sereuse

et sanguinolente ,
et non susceptible de

former des fausses membranes ou tout

autre corps organisé. Le troisième

deeré a été nommé metaphlogose ,

cause de la circonstance la plus essen-

tielle qui le constitue, l’extravasation du

SS^asSn sanguine ne peut être

S me le résultat de la violence de 1 in-

flammation; circonstance qui ne se ren-

dent?, *S quU>r|en^
A.intives particulières.— Le quairieim.,
curatives p**>-

„„ firi .i„| aronl0nc-
Tlc plus haut degré enfin de la cm,jonc

est caractérisé par la secrétion
liviip est caraeiciisv. k" 1 --

purulente à la surface de l'œil ,
et quel

qiicfois aussi par la gangrené ou la rup-

ture spontanée de l'organe; c est 1 If

pcrphlogosc du pathologiste de blra

1)0

Çc' s' distinctions
n’ont rien de subtil;

ILULlVCi, 1X.I une ai.u.i,»»**-- u

nolente, on des foyers aqueux, avec une

rougeur légère (phlogose au premier de-

gré, comme dans les phlyclènes de la

conjonctive occasionnées par des étin-

celles ou par quelques gouttes (1 un li-

quide caustique, etc.); là des fausses

membranes, des tissus épaissis par 1 in-

filtration de lymphe plastique (épipblo-

gose); à côté, ce sont des dépositions de

sang extravasé par la violence de 1 in-

flammation (métapblogose) ;
plus loin,

c’est du pus infiltré ou concentre en

foyers, comme dans la conjonctivite pus-

tuleuse, dans l’hypopion , etc. (hyper-

phlogose). Ces considérations nous met-

tent déjà dans la voie de la symptoma-

tologie de la maladie.

§ II. Caractères. —• a. Physiques.

On peut réduire à quatre les caractères

matériels de la conjonctivite : 1° Rou-

geur
,
variable en intensité, suivant le

degré de phlogose. On conçoit facile-

ment, en effet, une série de nuances

sons ce rapport, depuis le taraxis jus-

qu'au chémosis, ou depuis 1 ophlbalmie

angulaire jusqu’à l’hypcrplilogose con-

jonctivale.' La teinte de la période aigue

ou hypersthénique de la conjonctive est

toujours la même (écarlate plus ou moin:

prononcé), quelle que soit la mituri

de la cause. La conjonctive ressemble i

un morceau de drap rouge dans le ché

mosis. La muqueuse palpébrale particip

plus ou moins à cette rougeur, tant qu

le mal reste à la période aiguë ; elle s c

charge presque seule ensuite lorsque 1

phlogose passe à l’état chronique, h

conjonctive oculaire n’admettant pas,

l’état normal, la partie colornnlc u

sang, lorsque par la violence d’une phl<
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gose ce liquide force les vaisseaux, non-

seulement la muqueuse devient rouffe

comme après une injection heureuse,

niais encore boursoufflée, variqueuse et

infiltrée plus ou moins de sang extravasé

par exosmose ou par rupture vasculaire.

L’intensité de la teinte rouge est, ainsi

que nous venons de le dire, toujours en

rapport avec le degré de violence de

l’inflammation, mais il n’est pas toujours

facile d’examiner attentivement cet état

de l’organe, attendu la vivacité extrême

de la photophobie
;
lorsque cependant

la maladie est passée à l’état hyposthé-
nique ou chronique, la rougeur offre des

particularités fort importantes, sur les-

quelles nous nous arrêterons plus loin.

— Il est à peine nécessaire d’ajouter, en

attendant, que la rougeur de la conjonc-
tive est très-superficielle

, la membrane
qui en est le siège pouvant être facile-

ment x’emuée à l’aide d’un stylet mousse,
ou même excisée aubesoin; tandis qu’elle

est profonde, au contraire, dans l’inflam-

mation de la sclérotique, de la cornée,
de l’iris, etc., ainsi que nous le verrons
ailleurs. 2° Gonflement de la conjonc-
tive et des paupières. Nous venons déjà
de faire observer que la muqueuse ocu-
laire ne pouvait rougir sans se gonfler
en même temps. Son gonflement est ef-

fectivement en raison de l’intensité de la

rougeur ou de la congestion sanguine.
Lorsque la congestion est intense

,
une

partie du sang s’extravase dans le tissu
sous - muqueux, et le boursoufflement
devient quelquefois très - considérable
(métaphlogose). La conjonctive forme
alors autour de la cornée une sorte de
bourrelet saillant qui empiète plus ou
moins sur l’aire cornéale, et donne au
centre de 1 œil l’apparence d’un véritable
trou

;
de la le nom de chemosis (Xaap.r

?iç, bâillement, ouverture, trou). — I.

boursoufflement s’étend dans toute l’i

tendue de la muqueuse
;

il est cependar
plus prononcé vers la périphérie de 1

cornée, parce que là les vaisseaux s

trouvent comme dans une sorte d’im
passe, et le sang s’y extravase plus faci
lement. Les paupières subissent néces
sairement la même expansibilité

; élit
deviennent quelquefois flegmoneuses
au point de ne pouvoir être écartét
entre elles, surtout lorsque la cause e 1

de nature catarrhale. Cette circonstanc
est quelquefois tellement prononcée
que a peau de la joue y participe égalt
ment; elle obl, ge l e malade à rester le
yeux fermés, et empêche le médecin <j

bien observer l'état de l’organe ma-
lade. Il ne faut pas oublier enfin que
l’œil tout entier et même les tissus ré-

troculaires participent plus ou moins à

ce gonflement dans les fortes conjoncti-

vites. 3° Obscurcissement cornéal. Pour
peu que l’ophthalmie soit intense, la

cornée se brouille, elle perd momenta-
nément une partie de sa diaphanéilé, au
point que souvent l’iris ne peut être

aperçu que fort faiblement et quelquefois

pas du tout. La photophobie et le gonfle-

ment palpébral d’ailleurs ne donnent
guère l’aise de bien apprécier l’état du
diaphragme irien et de l’ouverture pu-
pillaire. Cet état 'de brouillement de la

cornée tient à plusieurs circonstances :

d’abord au gonflement de sa substance
par la congestion qu’elle subit en même
temps que la conjonctive; ensuite à l’in-

jection forcée de ses vaisseaux et aux
épanchements qui ont lieu entre ses

mailles, ainsi que nous le voyons par
l’espèce d’hypopion qu’on y observe
quelquefois (ovux); enfin à la grande
quantité de larmes qui arrosent conti-
nuellement la surface de l’œil et qui
mettent obstacle à bien voir. Mais une
autre cause de cet obscurcissement, à
laquelle on n’a pas encore porté l’atten-
tion, c’est l’état de distension de tout
l’organe par l’action d’éréthisme des
muscles droits

: pressez un œil entre vos
doigts dans le sens de ses muscles, de
manière à faire bomber la cornée, vous
verrez cette membrane se troubler im-
médiatement (Wardrop). 4° Epiphora.
Il y a, il est vrai, un moment dans le
phlegmon de la conjonctive où l’œil est
sec, toute sécrétion séro-muqueuse étant
suspendue, mais ce moment n’est pas de
longue durée. C’est ce qu’on observe
aussi dans les fortes inflammations de la
gorge, des fosses nasales, et de tous les
organes muqueux en général. Hippocrate
avait désigné du nom de xérophthalmie
cet état de la maladie.

L œil, étant le siège d’une congestion
permanente

, présente une sécrétion
abondante de larmes âcres et chaudes
d'abord, puis muqueuses. On serait dans
1 erreur, si 1 on croyait que ce liquide
provienne uniquement de la glande la-
crymale. Sans douto que cetle glande y
contribue pour une petite portion, mais
c est ailleurs qu’il faut en chercher la
source principale. La muqueuse tout en-
tière subit ici le même travail sécréteur
qu’on observe dans la sebnéidérienne,
dans la membrane bronchique, etc., du-

3 .
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rant les rhumes dits de cerveau et de
poitrine. Les criptes sébacés d'ailleurs

qui existent en grande abondance dans
les paupières, la caroncule lacrymale
elle-même, et enlin l’humeur aqueuse
qui donnent continuellement à la surface

de l’œil, fournissent principalement l’es-

pèce de pluie lacrymale qui arrose in-

cessamment la joue du malade. Cette
sécrétion est sanguinolente quelquefois
dans les premiers moments, ce qui s’ex-

plique aisément par les considérations
précédentes. La matière muco-sébacée
est tellement plastique, qu’en se coagu-
lant à la racine des cils elle colle forte-

ment les deux paupières entre elles.

b. Physiologiques. Les caractères

physiologiques peuvent se résumer sous
deux chefs principaux: 1° Exaltation de
la faculté sensitive. La douleur, le senti-

ment de chaleur, la photophobie, l’in-

somnie et le délire, lorsqu’il existe, ap-

partiennent à cette catégorie de symp-
tômes. C’est toujours par la douleur que
la conjonctivite débute; le malade y ac-

cuse d’abord un sentiment de lourdeur,

de picottement incommode, comme si

des petits grains de sable existaient entre

les paupières; cette douleur est progres-

sive
;
de légère et locale qu’elle était,

«lie devient bientôt vive et irradiative

vers le front, la tempe et l’occiput. Suc-

cède bientôt la photophobie, qui est elle-

même progressive comme la douleur.

L’aversion pour la lumière dépend uni-

quement de l’état de surexcitation de la

rétine, ou plutôt de la participation de

cette membrane à l’inflammation; cet

organe vomit pour ainsi dire le fluide

lumineux, comme un estomac enflammé

rejette toute espèce de boisson. Quoique

les paupières soient fermées, la lumière

pénètre toujours à travers leurs mailles,

si le malade reste exposé à la clarté
;

aussi se cache-t-il dans l’obscurité. In-

dépendamment de ce phénomène réac-

tionnel ,
le malade voit aussi dans l’ob-

scurité, quoique ses yeux soient fermés,

des points lumineux ,
des étincelles , des

étoiles
,
des fusées, elc. (pyropsie) : ce

qui tient, sans aucun doute, à l’état con-

gcstionnel de la rétine et des vaisseaux

de la choroïde qui la compriment.

2° Réaction constitutionnelle; fièvre plus

ou moins intense
,
avec ou sans délire

suivant le degré de la maladie
,
suppres-

sion des sécrétions dermique (peau sè-

che) et intestinale (constipation), ano-

rexie, langue chargée ,
haleine fétide

,

envies de Yemtr, symptômes encéphali-

ques. Tels sont les phénomènes de la

réaction générale
;

ils sont, comme on le

voit
,
analogues à ceux de toutes les in-

flammations aiguës d’une certaine gra-
vité

:
plusieurs d'entre eux peuvent man-

quer si la conjonctivite n’est pas intense.
3° Pathogénésie. Considérée d’une ma-
nière générale , l’inflammation de Ja

conjonctive n’offre rien qui lui soit par-
ticulier sous le rapport de la genèse des
symptômes. Ici comme ailleurs effecti-

vement on observe la succession phéno-
ménale connue, savoir : irritation, con-
gestion

, chaleur
,
douleur

, rougeur et

gonflement, puis enfin réaction constitu-

tionnelle; mais examinée sous le rapport
de la progression de ses symptômes, la

conjonctivite offre trois époques très-

distinctes , savoir : d’ascension (3 à 15

jours de durée) , de stationnalité (autant

de temps), de déclinaison (d’une à plu-

sieurs semaines). Ainsi quTlippocratel’a

fait remarquer
,
la durée totale d’une

ophthalmie franche n’est que de quel-

ques jours à deux mois. Pour qu'elle se

prolonge davantage , il faut la concur-
rence de causes particulières, ce qui la

fait rentrer alors dans la catégorie des

phlogoses oculaires chroniques dont nous
devons bientôt traiter. Sous le point de
vue pratique néanmoins il y a de l’avan-

tage à diviser en deux périodes toute la

durée d’une ophthalmie : période hy-

perslhénique ou photophobique
, tant

qu’il y a intolérance pour la lumière ;

période hyposthénique ou aphotophobi-

que, à compter du moment où le malade
peut ouvrir les yeux sans beaucoup souf-

frir de l’action de la lumière. Ainsi, les

caractères physiques peuvent exister au
même degré dans la seconde période ;

l’absence seule du caractère physiolo-

gique indiqué détermine cette époque

de la maladie. 4° Terminaisons : résolu-

tion complète; étal chronique; suppu-

ration limitée
;
perte de l’organe visuel.

Lorsque la conjonctivite est franche

,

elle peut se terminer heureusement dans

les limites que nous venons de signaler.

Elle passe au contraire à l’état chroni-

que, lorsque des causes particulières in-

terviennent et prolongent indéfiniment

sa période hyposthénique. Dans d’au-

tres circonstances, c’est par l’hypopion,

soit de la cornée
,

soit de la chambre
antérieure ,

soit des deux à la fois
,
que

la maladie se termine
,
ou bien un abcès

se forme dans le tissu conjonctival. L’or-

gane peut enfin être anéanti par suite de

la phlogose
j
cela arrive

,
tantôt par la
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paralysie de la rétine ,
tantôt par gan-

prène de la cornée. Des épanchements

ayant lieu dans l’intérieur de l’œil, sur-

tout entre la choroïde et la rétine
,
celte

membrane se trouve comprimée par eux

et se paralyse pendant la période ascen-

dante de la maladie (Scarpa); le malade

reste alors aveugle sans ressource : aussi

porte-t-on avec raison un mauvais pro-

nostic lorsque le malade cesse tout à-

coup d’être photophobique durant la

marche ascendante de la conjonctivite.

La cornée se gangrène quelquefois à la

suite d’un chémosis comme le gland par

le paraphymosis; l’étranglement que le

bourrelet conjonctival occasionne sur les

petits vaisseaux nourriciers de la cornée

explique parfaitement la prompte morti-

fication de celte membrane : l’œil ne

tarde pas alors à se crever par l’action

incessante d,es quatre muscles droits.

§ III. Etiologie .— a. Constitution-

nelle. Les causes de la conjonctivite fran-

che diffèrent à peine de celles de toutes

les autres inflammations idiopathiques.

1° Excrétions supprimées, telles que la

sueur rétropulsée par l’action d’un air

froid, l’arrêt accidentel des menstrues,
d’une épistaxis habituelle ou de toute hé-

morrhagie périodique (Scarpa)
,

la gué-
rison inopportune d’une suppuration an-
cienne (Morgagni), d’une éruption salu-

taire (Ware), etc. La conjonctivite grave
qu’on observe quelquefois chez les fem-
mes enceintes ou qui viennent d'accou-
cher entre aussi dans cette catégorie.
Demours, qui en a observé un très-grand
nombre, les attribue à une métastase lai-

teuse. — La première, parmi ces causes,
est incontestablement la plus fréquente
(principe catarrhal)

;
elle règne quelque-

fois épidéiniquement. Nous reviendrons
sur ce sujet. 2° Rétention de matières
irritantes dans les voies digestives. Rien
n’est plus fréquent que de rencontrer
des conjonctivites produites par embar-
ras gastrique. Les gastronomes

,
ces en-

fants de la joie, qui ne s’ennuient pas à
table

;
les prêtres et les moines, dont les

caves sont bien approvisionnées, offrent
une prédisposition assez remarquable
pour celte phlogose. Aussi Travers a-t-il
dit avec raison que la conjonctivite es-
sentielle était une inflammation des per-
sonnes en bonne santé (inflammation of
health). La mauvaise alimentation, d’ail-
leurs

, peut produire le même résultat.
Un s explique aisément la réaction des
irritations gastriques sur la conjonctive,
par la continuité des muqueuses. 3q Cau-

ses morales, telles que les travaux for-

cés de cabinet, surtout pendant la nuit;

les chagrins profonds
,

etc. Ces causes

agissent, comme on sait, en produisant

des congestions encéphaliques qui finis-

sent par se transmettre à l’organe visuel.

J’ai eu plusieurs fois l’occasion de soi-

gner des conjonctivites produites princi-

palement par ces circonstances conges-

tionnelles.

b. Locales. Toutes les causes qui agis-

sent directement sur l’œil, et qui provo-

quent des congestions plus ou moins
vives, font partie de cet ordre. — Cau-
ses traumatiques et brûlures. C’est dans

cette famille d’agents qu’il faut ranger

l’impression de la fumée et des vents

terreux sur la conjonctive. Les vents, qui

entraînent de la chaux, du nitre ou d’au-

tres substances analogues, agissenten ir-

ritant et en cautérisant à la fois.— Cou-
rants d’air froid sur l’œil et la figure

lorsqu’on a chaud, ou qu’on est en moi-
teur. — Insolation directe ou réfléchie.

— Plusieurs fois la conjonctivite la plus
formidable a été la conséquence d’un re-

gard fixé sur le soleil. Le prince Castel-

cicala a perdu, à Paris, un œil de cette

manière
;

il a eu une métaphlogosc con-
jonctivale des plus effrayantes, après une
exploration attentive du soleil à travers

un grand télescope. Un abbé essuya le

même malheur pour avoir exploré avec
une lunette d’approche une éclipse so-

laire. La vive lumière des salles des fes-

tins, de spectacles, des fournaises arden-
tes des fouderies, etc., agit de la même
manière. — Tout le monde sait combien
les yeux des voyageurs souffrent de la

lumière réfléchie par les bancs de glace
qu’ils traversent. Assalini a fait remar-
quer qu’à Malte l’armée française de
l’expédition d’Égypte n’a éprouvé de si

graves maladies d’yeux que par l’action
de la lumière réfléchie des maisons blan-
chies à la chaux.

c. Prédisposante. Nous avons déjà fait

observerqu’il ne fallait pas deprédisposi-
tion pour l’ophthalmie essentielle. Tout
le monde peut être blessé à l’œil, y rece-
voir un coup d’air ou se trouver sous
l’influence de toute autre cause irritante.
Il ne faut pas oublier néanmoins que celte
maladie atteint plus volontiers les per-
sonnes athlétiques que les faibles ou ca-
cochymes. 11 ne faut pas perdre de vue
enfin que les ophlhalmies prédisposent
aux ophthalraies comme les maux de
gorge aux maux de gorge. Sous ce rap-
port, dit Tommasini, l’inflammation fait
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exception à cette loi «le l’habitude qui
veut que les impressions soient d'autant
moins ressenties qu elles se renouvellent
plus souvent.

d. Cause prochaine. Elle est la même
que dans toutes les autres inflammations,
la congestion sanguine. Ce point n’offre

plus rien de ténébreux depuis les expé-
riences de Ilaller sur le mésentère des
grenouilles vivantes. Un stimulus étant
posé sur un point quelconque (une pi-

qûre d’épingle
,
par exemple), on voit à

l’œil nu le sang y affluer de toutes les

directions
, même par des mouvements

rétrogrades
,

et donner naissance aux
phénomènes inflammatoires dans l’or-

dre que nous avons indiqué. Celte con-
gestion active qui forme la base, le cen-
tre d’émanation des symptômes de la

phlogose, est bien différente de la stase

sanguine qui est toute passive, ainsi que
nous venons de le dire. Sur la conjonctive
qui s’enflamme, la succession des phéno-
mènes indiqués est de la dernière évi-

dence. Cela explique déjà pourquoi toute

conjonctivite intense occasionne une
congestion plus ou moins forte de tous

les vaisseaux de l’œil et même^e la base

du crâne. — J’ai dit tout à l’heure que
dans l’état sain les vaisseaux de celle

membrane n’admettaient que la partie

blanche du sang, je me suis trompé : la

membrane paraît incolore, parce que les

globules du liquide vivifiant n’y passent

qu’un à un
;
ils ne sont pas assez rap-

prochés pour être visibles. Il en est bien

autrement lorsqu’il y a congestion, accu-

mulation de globules sanguins; la ré-

flexion de la coloration devient alors

possible. D’après les recherches micros-

copiques les plus récentes, le diamètre

des vaisseaux de la conjonctive est de

0,0000 de ligne pour les plus petits, et

0,0011 pour les plus gros (Muller de

Bonne)
;
tandis que le diamètre des glo-

bules du sang est, dit-on, de 0,01 de mil-

limètre (Prévost et Dumas); en consé-

quence
,

le sang peut passer dans ces

vaisseaux sans rien changer de sa compo-
sition. Celte observation s’applique d’ail-

leurs à tous les tissus incolores. Si vous

piquez effectivement ces tissus, le sang

qui en sort est coloré comme celui des

autres parties du corps.

§ IV. Pronostic. — Très- variable

suivant les circonstances de la maladie.

Il sera toujours favorable si la conjonc-

tivite est légère et le sujet bien consti-

tué , à moins toutefois que quelque cir-

constance ne fasse craindre que la phlo-

gose passera «à l’état chronique. Il sera

réservé, grave, ou très-grave dans le

chémosis, suivant l’intensité et la marche
vers telle ou telle terminaison delà con-
jonctivite. Nous venons de voir effecti-

vement que l’organe visuel peut être

anéanti à la suite de cette maladie
,
soit

par la paralysie de la rétine, soit par la

rupturespontanée de la cornée mortifiée,

etc. Le danger dans cette phlogose est

plutôt dans l’ensemble de la congestion
oculaire que dans celle de la conjontive
uniquement : tout l’arbre de l’artère oph-
thalmique étant nécessairement plus for-

tement injecté que dans l’état normal, il

n’y a rien d’étonnant que l’œil entier se

ressente de la maladie de la conjonctive.

D’ailleurs il est prouvé aujourd hui
,
par

les recherches du prof. Dugès, que cette

membrane a des communications direc-

tes avec la choroïde à travers la suture

cornéo-sclérotidienne (Dugès, Mémoire
lu à l’Académie des sciences en 1834),

ce qui expliquerait déjà la facilité de
transmission de l’inflammation d’une par-

tie dans une autre du même organe, etc.

Lorsque la conjonctivite est compliquée
de réaction encéphalique intense ou de
quelqu’autre affection grave, on prévoit

aisément que le pronostic doit être su-

bordonné à la gravité de la complication.

J’ai vu assez souvent le chémosis s'ac-

compagner de délire
;
et Demours parle

d’un jeune homme dont la congestion

oculo-cérébrale était tellement vive qu’il

s’est, en sa présence, précipité sur deux

pistolets pour mettre fin à sa souffrance.

§ Y. Traitement de la conjonctivite

franche ou essentielle. — 11 y a trois

manières de traiter la conjonctivite : par

la méthode dite anti-phlogistique, par la

méthode cautérisante ou stimulante, en-

fin par la méthode mixte. On ne parle

généralement dans les livres que de la

première seulement; ou croit effective-

ment qu’une phlogose aiguë, telle que

celle de la muqueuse oculaire
,
ne sau-

rait autrement guérir que par l’usage

des saignées et des remèdes réfrigérants.

Il y a même des médecins qui se forma-

liseraient d’entendre dire le contraire ;

et pourtant, outre que l’expérience est là

pouren répondre, ne sait-on pasaujour-

d’hui que d’autres phlogoses fort graves,

telles que le phlegmon cutané, la pneu-

monie, etc., peuvent tout aussi bien, ou

même mieux, guérir sous l’influence de

la pommade mercurielle, du tartre stibié

à haute dose, etc.? Ne jugeons donc ces

médications qu’a posteriori. Tant que la
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thérapeutique oculaire ne sort pas du

cercle étroit oii l’ont placée les oculistes

exclusifs, elle ne sera qu’une misérable

routine sans principes, ainsi que cela est

arrivé de la thérapeutique herniaire et

de celle du système osseux. — 11 va sans

dire enfin que, quelle que soit la méthode
qu’on adopte, l’énergie de la médication

doit être toujours proportionnée aux de-

grés et à la période de la maladie.
(
Voir

les paragraphes précédents.)

1° Méthode antiphlogistique. Elle

n’est applicable que durant le période

hypersthénique. Du moment, dit Scarpa,

que l’éréthisme rétinien est tombé, que
la photophobie n'est plus prononcée, les

réfrigérants sont plutôt nuisibles : ce sont

alors les astringents et les toniques qui

conviennent
,

quel que soit d’ailleurs le

degré de rougeur et de boursouftlement

de la conjonctive.

A. Modificateurs generaux. Les re-

mèdes anti-phlogistiques constitutionnels

qu’on a prescrits pour la période hyper-
sthénique ou photophobique se réduisent

aux évacuants des différents systèmes or-

ganiques, à la diète et aux boissons ra-

fraîchissantes.

a. Evacuants du système sanguin.
On a conseillé la saignée du bras, du
pied, de la jugulaire, de l’artère tempo-
rale, de la veine angulaire du nez

;
des

capillaires périorbitaires, temporales, ré-

tro-auriculaires, cervicales antérieures,

occipitales, de la face dorsale du pied, de
la face interne de la paupière inférieure,
etc. (lancette, sangsues, ventouses scari-

fiées). Ces évacuations sanguines ont été

différemment combinées.— Demours sai-

gnait d’abord de la saphène ou du bras
;

une demi heure après il ouvrait la jugu-
laire

;
puis il rouvrait de nouveau la pre-

mière veine, afin , disait-il, d’éviter la

syncope par une seule et forte saignée.
Cette pratique pouvait être bonne en
cllc-mêrne

, mais le principe qui la diri-

geait n’avait pas de fondement.— Wen-
tzcl voulait qu’on saignât toujours du
pied : il croyait beaucoup à la révulsion
sanguine; puis il appliquait des sang-
sues à la tempe. Mais, outre que la sai-
gnée du pied n'est pas toujours prati-
cable a cause de la politesse des veines

,

le sang qu’on obtient de la saphène n’est
souvent que fort peu abondant. Chez un
assez grand nombre de sujets, j’ai été tel-
lement désappointé, que je n’ai aujour-
d ix ui recours h cette saignée que fort ra-
rement. Ware

(Surgical observ. re-
lative to the eye, t. 1, p. 37) mclta i t unc

80

grande confiance dans la saignée de l’ar-

tère temporale, qu’il préférait de beau-

coup à celle de la jugulaire. Il préten-

dait que par ce vaisseau
,

le sang était

tiré directement de la source même de la

maladie. Si la phlogose n’était pas très-

forte
,

il se contentait d’une abondante

application de sangsues à la tempe. —
Sans doute que l’artère temporale com-
munique avec celles de la conjonctive

moyennant les vaisseaux palpébraux
,

mais il n’est pas exact de dire que le sang

qu’on en obtient vienne directement de

la source du mal
,
puisque les ramuscu-

lcs qui émanent de ce rameau de la caro-

tide externe, cl qui vont à la conjonctive,

ne sont pas la sixième partie de toutes

celles qui fournissent cette membrane.
La saignée abondante de la tempe peut!

certainement être utile, l’expérience en

a été assez souvent faite
;
mais c’est par

d’autres raisons. Il est impossible de re-

jeter ici la doctrine de la dérivation des

anciens, confirmée par unc foule d’expé-

riences inodernessurle mouvcmentrélro-
grade du sang. Ilaller, J. Hunter, Home,
Monteggia et plusieurs autres ont prou-
vé que sous l’influence d’une stimulation,

telle qu’une piqûre, par exemple, le sang
des environs rebrousse chemin immédia-
tement pour se jeter sur ce point. Rien
n’est plus fréquent, d’ailleurs, que l’ob-

servation de ce mouvement rétrograde

à la suite de ligatures artérielles. Waré
a aussi prétendu ( ibid

. , p. 39
)
qu’en

ouvrant avec la lancette la veine angu-
laire qui passe à côté du nez

,
on pour-

rait obtenir jusqu’à dix onces de sang.

—

Lassus (Path. Cliir., t. 1, p. 53
)
donnait

une préférence absolue à la saignée de
la jugulaire dans les conjonctivites gra-

ves. Scarpa, au contraire, prescrivait

indistinctement celle du pied, du bras ou
du cou. D’autres praticiens voudraient
qu’on commençât toujours par la saignée
du pied avant d’en venir à celle de la

jugulaire.

Tous les auteurs cependant s’accor-
dent sur un point à l’égard des évacua-
tions sanguines

, savoir : que la saignée
générale doit toujours précéder la lo-
cale. — La saignée locale elle -même
mérite également quelques considéra-
tions. On a prouvé avec raison que les

sangsues doivent être appliquées à la

vulve, à l’anus ou à l’entrée des narines,
en cas que la conjonctivite coïncide ou
dépende d’une suppression menstruelle,
hémorrhoïdale ou épistaxique. M. Vel-
peau avait cru avoir trouvé la pierre
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philosophale lorsqu’il s’cst déclaré l’a-

pologiste de l’application des sangsues à
la face interne des paupières. Cette pra-
tique était contraire aux principes de la

bonne médecine
;
elle avait d’ailleurs été

indiquée par d’autres avant lui,
(
De-

inours
,

t. 1 .) L’irritation traumatique
causée par les piqûres sur la conjonctive
enflammée exaspère singulièrement la

maladie. — 11 y a des praticiens qui ne
croient réellement utile la saignée capil-

laire qu’autant qu’elle est pratiquée aux
environs de l’orbite; d'autres, au con-
traire

, préfèrent n’appliquer les sang-
sues que sur un point éloigné , comme
sur le dos dupied, aux che villes, audevant
du cou, etc. A moins d’indications par-
ticulières cependant, j’ai trouvé que les

ventouses scarifiées à la tempe valaient
mieux que les autres saignées locales. —
Quant à la saignée générale, j’avoue que
celle du bras m’a toujours paru préféra-
ble aux autres; c’esf par elle que je com-
mence; je la répète coup sur coup quel-
quefois lorsque la gravité de la maladie
l’exige. — Je suis, certes, loin de désap-

prouver les saignées dans le traitement
des ophlhalinies

,
mais je pense, avec

Velch
(
Lehre von cler augen krankhei-

ten), qu’eflss n’enraient point la marche
de la maladie. Si les évacuations sangui-

nes sont utiles dans le traitement des

phlogosès en question, c’est plutôt par

l'espèce de détçnte générale ou de per-
turbation organique qu'elles occasion-

nent, que par une action directe sur le

mal. — Il va sans dire enfin que les sai-

gnées doivent, ici comme ailleurs, être

proportionnées à l’intensité et aux autres

circonstances de la maladie
;

elles ne

sont pas toujours nécessaires dans le ta-

Taxis.

b. Evacuants du système diç’cstif.

Après les saignées, ce sont les purgatifs

et les émétiques qui occupent la pre-

mière place. Les uns ont conseillé ces re-

mèdes dans les cas seulement d'embarras

gastrique joint à la conjonctivite; les au-

tres dans tous les cas indistinctement.

Scarpa avait pour pratique de prescrire,

après la saignée, deux grains de tartre

stibié en lavage dans une livre de décoc-

tion de chiendent qu’on répétait pendant

deux, trois ou quatre jours de suite. Ce
remède agit merveilleusement

;
je m’en

sers très-souvent, toujours avec un avan-

tage très-marqué. Je donne cette sub-

stance dans une légère décoction de feuil-

les d’oranger, et je fais édulcorer beau-

coup chaque prise, afin d’en prévenir le

vomissement
; j’y ajoute quelquefois

,

dans le même but, quelque peu d’un sirop

agréable. Les émétiques proprement dits

ne m’ont pas paru d’une utilité aussi

réelle
;
mais ce que je puis affirmer, c’est

qu’aucun médicament n’est plus héroï-

que, dans la période aiguë des conjoncti-
vites, que le tartre stibié à haute dose.

—

Les Anglais prescrivent des pilules pur-
gatives, quel que soit l’état de la langue.
J’ai souvent suivi celte pratique, et je

m’en suis bien trouvé
;
j’alterne quelque-

fois ce moyen avec les potions de tartre

stibié. Yoici la formule des pilules dont
je me sers :

Pr. Ext. de semence de colchique, 6 grains.

de coloquinte, 6 grains.

Calomel, 12 grains.

Faites six pilules.

Le malade prend de demi-heure en de-

mi-heure une des pilules ci-dessus, et

boit une petite lasse de lait chaud coupé
après chaque prise, jusqu’à purgation.

On peut, si l’on veut, remplacer la co-

loquinte par autant de jalap; le résultat

en est le même. — Cette médication

n’est pas trop tolérée par la médecine
dite physiologique; on croirait embra-
ser l’organisme en purgeant dai\s la pé-
riode aiguë des phlogosès. Je dois décla-

rer avoir quelquefois observé la langue

se sécher (d'humide qu’elle était) après

l’emploi du tartre stibié en lavage; mais

cela n’a jamais entraîné de mauvaises

conséquences , cet état n’étant d’ailleurs

que fort passager. — Wentzel a préten-

du
(
Manuel de l'oculiste) « que très-

souvent
,
pour avoir prodigué trop tôt

les purgatifs, on a rappelé l’ophthalmie

presque dissipée. Un émétique adminis-

trée mal à propos a produit un liypo-

pion, sur-le champ, dans les ophlhalmies

commençantes et très-simples; les se-

cousses trop violentes ayant déterminé

le sang à se porter avec violence vers

les parties supérieures. » Cet énoncé de
Wentzel n’est certainement pas basé sur

l’observation exacte
;
je pourrais citer des

faits nombreux pour prouver le contrai-

re; la pratique des médecins anglais,

d’ailleurs, contredit formellement l’asser-

tion de cet oculiste ; un seul fait suffit.

Un homme se présente à l’infirmerie de
Westminster; il est fort robuste, et of-

fre la conjonctive oculaire gauche d’un

rouge écarlate. Les artères battent avec

force; la douleur est vive. On prescrit

des pilules d’extrait de colchique et de

calomel : évacuations abondantes. Le



DES MALADIES DÈS YEüX. 41

lendemain ,
amélioration très-marquée ;

la lièvre a cessé. On répète le purgatif;

guérison en cinq jours. (Rev. méd. 1832.

t. iv, p. H-)
,

c. évacuants du système salivaire.

Depuis long-temps les médecins anglais

traitent avantageusement les phlogoses

oculaires à l’aide du calomel donné in-

térieurement jusqu’à la salivation ;
ils

regardent ce médicament comme l'anti-

phlogistique et le révulsif par excellence.

(Travers, Mém. sur l’iritis.) M. Pamard,
d’Avignon, a dernièrement appelé l’at-

tention d’une manière toute spéciale sur

cette pratique (Rev. méd., 1834, t. ni);

il considère le ptyalisme artificiel com-
me le remède souverain pour guérir tou-

te espèce de maladie oculaire, et en par-

ticulier les conjonctivites. D’après lui,

l’irritation buccale agirait comme une
dérivation puissante par la communica-
tion des muqueuses avec la conjonctive;
c’est une sorte de vésicatoire intra-buc-
calc qui déplace l’irrilation oculaire.

Aussi le remède n’est-il pas aussi efficace

lorsqu’il provoque des garde-robes : de-
là la nécessité de l’administrer conjoin-

tement à l’opium. Ou le prescrit d’après

la formule suivante :

Py.Calomel préparé à la vapeur, 72 grains,

Extrait d’opium. 3 »

Faites sept pilules.

Le malade prend une pilule toutes les

deux heures jusqu’à salivation. On sus-
pend alors le médicament et l’on attend
quelques jours pour revenir à une se-
conde salivation si la maladie n'a point
été améliorée. On fait en même temps
usage de bains tièdes avec allusions froi-
des sur la tète. — Sans contester l’effi-
cacité de ccttc méthode, nous devons
faire observer que les suites fâcheuses
de la salivation sur le système dentaire
seront toujours un obstacle sérieux à sa
généralisation, il y a des sujets chez les-
quels la salivation se prolonge pendant
six mois, un an ; elle forme alors une vé-
ritable maladie ; on peut, il est vrai, l’at-
taquer à l’aide de l’iode.

l' onnule anli-ptyalique dcKnod et

IiLuge.

Pr. Iode, 5 grains.
Alcool,

2 gros.

Dissolvez; ajoutez:

Lan de cinamome, 2 onces 1/2.

l once 1/2.

On prend celte potion dans les vingt-

quatre heures, par petites cuillerées à

calé ou par demi-cuillerées à soupe.

D’après ces auteurs
,
la salivation, les

douleurs, le gonflement et les ulcérations

mercurielles sont enlevés dans l’espace

de quatre à six jours.— On peut prescri-

re d’abord la moitié de la potion ci-des-

sus par jour. — On peut aussi avoir

recours aux badigeonnages d’acide hy-
drochloriqne pur sur toutes les parois

de la cavité buccale et des gencives
;

mais, bien qu’efficace, ce moyeu ne lais-

se pas que île ruiner le système mastica-

teur. Aussi, pensé-je que cette méthode
ne peut être regardée que comme excep-

tionnelle. — Il n’en est pas de même de

la manière d’administrer le calomel d’a-

près la méthode du professeur Graves.

Cet habile observateur administre le ca-

lomel dans toutes les maladies inflam-

matoires; il en donne un scrupule une
ou deux fois par jour, suivant l’urgence

des symptômes. Le but qu’il se propose
est de mercurialiser l’économie, afin de
produire une modification dans les phé-
nomènes de la circulation capillaire et

dans les sécrétions. Ce traitement exige

certaines précautions. Le malade ne doit

prendre aucune boisson froide; il boira
de l’eau de gruau tiède en petite quanti-
té. M. Graves a observé que les boissons
abondantes donnent la diarrhée mercu-
rielle; il regarde comme nuisible, dans
la majorité des cas

,
l’administration du

mercure par petites doses; la saliva-

tion mercurielle fait toujours tomber la

fièvre
, et le pouls cesse constamment

d’être fréquent. (Arch. gén. de méd.,
1834.) — Cette méthode n’est guère en
usage chez nous; je dirai pourtant que
je n’ai eu toujours qu’à me louer de l’ac-

tion du calomel durant la période aiguë
de la conjonctivite.

d. Evacuants du système dermique.
Lorsque la cause de la conjonctivite con -

siste dans un coup d’air, comme on dit
(conjonctivite catarrhale), elle exige un
traitement analogue au catarrhe

;
savoir :

les sudorifiques de préférence. « Elle se
guérit, dit Lassus (Path. chirurg.

,
t. i,

p. 49), comme le rhume, en rappelant
la transpiration, en tenant le ventre li-

bre, en mettant les jambes dans de l’eau
tiède et se servant de collyres émollients
et résolutifs. » Sans anticiper ici sur les

considérations que nous devons émettre
à l’occasion de la conjonctivite catar-
rhale

, conleutons-nous de dire que la

chaleur du lit, les préparations antimo-
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niales, telles que les poudres de Dowcr
et de James, le tartre stibié et les bois-

sons d’eau chaude
,

sont les remèdes
qu’on emploie pour provoquer l’action

de la peau. Le bain général a été ap-
prouvé par les uns, rejeté par les autres,

dans le traitement des conjonctivites es-

sentielles. Je l’ai, pour mon compte, em-
ployé toujours avec avantage en le com-
binant surtout avec les affusions froides

sur la têle. J’en dirai autant des bains
de pieds, qui ne peuvent qu’être utiles

dans tous les cas.

11. Modificateurs locaux. Dans la pé-
riode pholophobique, on a prescrit une
foule de remèdes suivant l’intensité de
la maladie.

a. Position de la tête du malade. Il

importe que la tête soit élevée dans le

lit à l’aide d'oreillers de paille d’avoine,

afin de prévenir les congestions passi-

ves vers l’encéphale. Ce précepte est

plus important qu’on ne croit communé-
ment.

b. Lotions. Fomentations. L’infusion

ou la décoction de fleurs de mauve, de gui-

mauve, de feuilles de laitue, le lait tiède,

l’eau fraîche, l’eau distillée de laurier-ce-

rise.l’eau légèrement vinaigrée, citronée,

salée, salurninée, de rose, de fleurs de su-

reau ou de inélilot
, de camomille , de

plantin, de fleurs d’oranger, le laudanum
pur, le collyre de sulfate de zinc, celui

de nitrate d’argent, etc., tels sont les

moyens dont on s’est servi, soit en lo-

tions répétées, soit en fomentations. Si

la conjonctivite est légère, tous ces mo-
dificateurs peuvent être employés indis-

tinctement
;

si elle est intense, au con-

traire, les fomentations d’eau fraîche,

d’eau de laurier cerise, chargée ou non
de deux grains par once de nitrate d’ar-

gent, sont ce qu’il y a de mieux. Je n’in-

dique ici que cette dose légère de nitrate

d’argent, parce que je suppose le mal

dans la période hypersthénique
;
nous

verrons plus loin qu’on peut employer

ce remède jusqu’à la dose d’un gros par

once d’eau, et même davantage; j'en

suis arrivé au point que je ne pèse plus

la quantité de ce sel avant de l'appliquer

sur l’œil; j’en fais fondre un bâtonnet

dans quelques gouttes d’eau, et je l’em-

ploie à l’aide d’un pinceau. Du reste, il

ne faut prescrire de ce collyre que très-

peu à la fois (une demi-once ou une on-

ce), car après un jour la pierre infernale

se précipite au fond de la fiole. Quant

au collyre de sulfate de zinc, on ne s'en

sert qu'aussilût que la photophobie a

beaucoup diminué; on met un grain de
sel par once d’eau de plantain, ou ajoute

quelques gouttes de laudanum et un mu,,
cilage quelconque. On a aussi conseillé

le blanc d’œuf, qu’on porte entre les pau-
pières à l’aide d’une petite spatule.

c. Cataplasmes. Douches de vapeur.
Scarpa a beaucoup vanté les cataplasmes
de mie de pain cuile dans du lait qu’on
doit appliquer couverts d’un gaz, surtout

le soir. D’autres ont préconisé ceux de
fleurs de mauve ou de feuilles de laitue

bouillies également dans du lait
;
quel-

ques autres ont donné la préférence à la

pulpe de pomme cuite sous les cendres

et saupoudrée de camphre. Le cresson

cuit dans son jus ou bien entre deux pel-

les chaudes, a été pareillement employé
en cataplasme sur les yeux. Ces topiques

ont tous l’inconvénient d'être insuppor-

tables par leur poids durant la période

aigue tle la maladie
;
aussi y a-t-on pres-

que généralement renoncé aujourd’hui.

Je ne m’en suis jamais servi ; mon meil-

leur cataplasme est l’eau fraîche à l’aide

de compresses souvent trempées. Les va-

peurs émollientes d’eau simple, de dé-

coction de racine de guimauve, de fleurs

de mauve, de lait, etc., ont été souvent

dirigées sur les yeux à l’aide d’un enton-

noir dont la base est adaptée herméti-

quement à une cafetière. Ce remède
peut souvent augmenter le mal par le

calorique qu’il lui transmet. On y a re-

noncé presque généralement de nos jours.

d. Pommades. Un topique d’une effi-

cacité remarquable contre les ophthal-

mies aiguës, c’est la pommade mercuriel-

le étalée à forte dose autour de l'orbite,

sur la tempe et sur les paupières elles-

mêmes. Je ui’cn sers généralement pour

peu que le mal ait de la gravité, toujours

avec avantage. Je prescris plusieurs on-

ces de cette pommade, on en prend tou-

tes les deux heures un gros à peu près

qu’on étale doucement avec le bout du

doigt; la phlegmasie décline constam-

ment. Quelques personnes vantent beau-

coup l’emploi de la pommade d’extrait

de belladone; j’avoue que je ne com-
prenais pas autrefois l’indication de ce

remède contre les conjonctivites aiguës:

la belladone est certes un remède cal-

mant capable de combattre l’éréthisme

rétinien
;
elic est surtout employée avec

avantage dans les cas d’iritis comme
moyen dilatateur, mais j’ignorais qu’elle

jouissait d’une faculté anli-phlogistique

assez marquée.
(
V. mon Mém. sur la bel-

ladone.) Les Allemands font également
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usage de frictions périorbitaires à l’aide

de différentes préparations, soit mercu-

rielles, soit antimoniales, etc.
,
dont ils

se servent sous la forme de poudres qu’ils

mélangent avec un peudejaune d’œuf ou

de salive pour les réduire en une sorte

de pâte semi-fluide.

e. Révulsifs cutanés. Les vésicatoires,

la teinture de cantharides, l’huile de cro-

ton-tiglium, la pommade détartré stibié,

la pommade ammoniacale , le marteau

trempé dans l’eau bouillante, la potasse

caustique, le séton, le rnoxa, les ventou-

ses, etc., ont été mis à contribution con-

treles conjonctivites. L’opinion générale-

ment admise concernant les vésicatoires

est que ce remède n’est bon que vers le

déclin de la conjonctivite. Dans la période

sur-aiguë, Boyer et plusieurs autres l’ont

regardé comme un excitant. Les partisans

de la doctrine rasorienne cependant con-

sidèrent le vésicatoire comme un contre-

stimulant de première classe, et ils ont
raison; aussi l’emploient-ils dans toutes

les périodes de la maladie. On a choisi la

tempe, le derrière des oreilles, le sourcil,

la nuque, le brus ou le pied, pour appli-

quer le vésicatoire. Le voisinage des

yeux, et en particulier la tempe ou la nu-
que, sont en général préférables pour
celte application. Je n’ai jamais observé
un avantage très-marqué du vésicatoire

au bras pour la maladie en question.
Cette région, effectivement, ne sympa-
thise pas autant avec les organes ocu-
laires que la nuque ou la tempe. On a
dernièrement vanté beaucoup le vésica-
toire appliqué sur la paupière elle-même;
ce moyen peut occasionner l’ectropion
par le raccourcissement de la peau pal-
pébrale. — La teinture de cantharides
et l’huile de croton s’appliquent égale-
ment autour de l’orbite et à la tempe à
l’aide d’une petite éponge ou d’un linge
imbibé qu’on frictionne doucement d’heu-
re en heure, avec la précaution de ne
pas en laisser tomber entre les paupières.
On continue jusqu’à ce que l’éruption
ou la vésication se montre. Chez les en-
fants, l’effet sur la peau a lieu en quel-
ques heures. La teinture de cantharides
est préférable quand on veut obtenir une
action prompte

;
elle jouit d’ailleurs de

la faculté contre-stimulante
, d’après les

expériences de Rasori
; ceci paraîtra

peut-être étrange, mais les faits sont là
pour répondre.

(
F. les expériences de

Ciacommi.
) — Quant à la pommade

s ti niée, c est aussi aux environs de l’or-
bite qu’on J’applique. Si l’on veut une

action prompte, il faut y joindre du

deuto-chlorure de mercure.
(
V. la lor-

mule
,
plus loin. )

Parmi les autres révulsifs cutanés, les

ventouses sèches, ou mieux encore sca-

rifiées, à la tempe, à la nuque, ou sur le

sommet de la tête paraissent jouir du

plus de crédit. On a, dans ces derniers

temps, imaginé des ventouses gigantes-

ques occupant tous les membres abdo-

minaux pour agir énergiquement contre

les maladies de la tête. Ce moyen, de

l’invention du docteur Junot, pourrait

être d’une utilité réelle dans les conjonc-

tivites graves, mais il offre l’inconvénient

d’exiger un appareilspécial. Jeneme sers

en général de ces agents, que lorsque la

conjonctivite est, chronique ou qu’elle

menace de devenir telle.

J. Excision du bourrelet cliemosique.

Lorsque la conjonctivite existe au degré

demétaphlogose, c’est-à-dire avec épan-

chement de sang dans le tissu sous-con-

jonctival, la muqueuse est poussée en
avant, forme une tumeur plus ou moins
saillante au-devantde l’œil, et sort même
quelquefois des paupières. L’indication

est , ici
,

d’exciser cette membrane à

l'aide de quelques coups de ciseaux,

d’une érigne ou d’une pince. On se pro-

pose par là de donner issue au sang ex-

travasé, et de détrangler la surface ocu-
laire elle-même. Nous avons fait remar-
quer effectivement que la cornée était

quelquefois mortifiée par le boursouflle-

ment périphérique de la conjonctive qui

étrangle les vaisseaux de la circonférence

de la cornée. On retranche de la conjonc-

tive autant qu’on en peut, et on laisse

couler le sang. Il va sans dire que, pour
que cette excision soit possible, il faut

que la photophobie ne soit pas extrême.
On a dit qu’il fallait s’y prendre de telle

manière plutôt que de telle autre pour
pratiquer cette opération

;
je dis, au con-

traire, qu’il faut faire comme on peut,

pourvu qu’on excise le plus possible de
la muqueuse aussi promptement que faire

se peut.

g. Ponction de la cornée. Wardrop,
et avant lui Ware et le docteur Grégory,
a eu une idée pour le traitement des oph-
thalmies, qui semble assez bizarre au
premier aspect; elle consiste à éva-
cuer l’humeur aqueuse de la chambre an-

térieure en ponctionnant la . cornée,
dans toutes les époques de la maladie, à

l’aide d’un bistouri à cataracte. II se

propose, par là, de produire une sorte de

détente dans tout l’organe malade, et de
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disposer le mal vers la résolution, ainsi
que cela arrive souvent aux panaris qu’on
scarifie profondément. Dans son mémoire
publié en 1813 sur ce sujet (Méd. chir,

Trans., t. v.), Wnrdrop assure avoir
constamment retiré un très-grand avan-
tage de ce moyen, et il cite vingt-deux
observations de conjonctivites graves,
guéries de la sorte par M. Grégory; mais il

avoue que l’exécution de l’opération of-
fre beaucoup de difficultés à cause de la

photophobie qui empêche de plonger ai-

sémen U’ instrument dans l’œil. Le bis-
touri ù cataracte est immergécomme pour
l’extraction du cristallin

;
on fait une pe-

tite ouverture sur la circonférence de la
cornée, on avance un peu la main et l’on
s’y arrête une minute en tournant un peu
la lame du bistouri sur son axe, afin de
faciliter l'issue de toute l’humeur aqueu-
se. On est rarement obligé de revenir à

l’opération; l’amélioration est immanqua-
ble : jamais d’accidents, d’après l’auteur.

Quelques personnes ont imaginé derniè-
rement des aiguilles spéciales pour rem-
plir cette indication. — Le raisonnement
paraît peu favorable au remède dont il

s’agit ; car, comme on sait, l’humeur
aqueuse se reproduit presque aussitôt

qu’elle est évacuée
;
mais que peut le rai-

sonnement contre l’expérience? Yoici,
du reste, sur quelles basesWardrop fonde
l’efficacité de son opération. Si l’on com-
prime, dit-il, un œil de cadavre entre
deux doigts, d’arrière en avant, on voit

la cornée devenir opaque, lactescente,

elles vrisseauxde la conjonctive s’injec-

ter par l’espèce de congestion qu’on pro-
duit en poussant les humeurs d’arrière en
avant

;
en cessant de comprimer, la cor-

née reprend à l’instant sa transparence,

et la conjonctive aussi. Si l’on injecte les

artères de l’organe à l’aide d’eau ou de
mercure, la même opacité a lieu

;
elle se

dissipe par l’incision de la cornée. Dans
la conjonctivite, il y a également.conges-

tion de tout l’organe et trouble lactes-

cent de la cornée. En ponctionnant cette

membrane, on produit une détente in-

stantanée qui suffit pour rétablir la li-

berté de la circulation, dissiper le trou-

ble cornéal, et surtout la douleur, la ten-

sion et la céphalalgie. Wardrop com-
pare celle incision à celle qu’on pratique

quelquefois sur les gencives des enfants

à l’époque de la dentition. Je ne sache

pas du reste que le moyen dont il s’agit

ait été mis en usage après l’auteur.

h. InsufHalinns pulvérulentes i Les

anciens avaient pour usage d’insuûlcr des

poudres de différentes espèces à la sur-
face de l’œil

; celte pratique a été renou-
velée par Dupuytren. 11 se servait du ca-
lomel, qu’il faisait injecter sur l’organe
à l'aide jd’un tuyau de plume. J’ai vit les

malades souffrir considérablement, et la

phlogose elle-même s’exaspérer sous la

secousse irritante de l’insufflation. Si ce
moyen peut être utile, ce ne sera certai-

nement pas dans les conjonctivites aiguës.
J’y reviendrai à l’occasion des taches de
la cornée.

i. Ouverture dcspuslules. Nous avons
déjà dit qu’un abcès se formait quelque-
fois dans le tissu cellulaire sous-conjonc-
tival de la sclérotique, ou bien des pustu-
les entre le bord antérieur de celte

membrane et la circonférence de la cor-
née. On ouvre le premier avec un coup
de lancette

;
quant aux pustules, mieux

vaut les cautériser avec un crayon de
pierre infernale

;
celte pratique est celle

qui m’a paru le mieux réussir : car, si on
les ouvre avec la lancette, le pus des pus-
tules n’en coule pas, on fait beaucoup
souffrir le malade sans en tirer d’avan-
tage. — Celte observation n’avait pas
échappé à DehaisGendron, qui conseille

positivement de toucher les pustules

avec la pierre infernale solide. Il va sans

dire enfin que si la conjonctivite s’est pro-
pagée dans l’orbite, et qu’un abcès se

forme de ce côté, il faut de suite enfon-

cer le bistouri entre l’œil et la paroi or-

bitaire, dans l’endroit où la fluctuation

se montre.
(
E. art. Abcès orbitaires.)

k. Eloignement de Ici lumière. Les
malades s’éloignent eux mêmes de la lu-

mière; ils se cachent sous les couvertu-

res de leur lit, ou bien ils se couvrent au-

trement les organes malades Quelques
médecins ont pour pratique de bander

tout-à-fait l’œil enflammé. Cette conduite

est mauvaise; le bandeau comprime les

paupières, gêne la circulation, entretient

de la chaleur et empêche surtout l’écou-

lement libre des larmes et des autres hu-
meurs sécrétées sur la conjonctive. Or,
la présence de ces liquides relenus sur

l’œil augmente singulièrement la phlo-

gose. il importe que les yeux soient en-
tièrement libres, que les paupières soient

enlr’ouvertes de temps en temps, que
leurs bords soient enduits d’un corps

gras, surtout le soir, afin de les empêcher
de se coller ensemble, et que la transpi-

ration oculaire ne trouve aucun obstacle.

Rien n’empêche que la lumière soit

affaiblie ou éloignée le plus possible de

la chambre du malade, à l'aide de rideaux
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convenables aux fenêtres et au lit, et

d’un grand abat-jour vert qu’on place

devant le front du malade. Telles sont

les bases de cette méthode
;
nous y re-

viendrons tout à l’heure dans le parallèle

que nous allons établir. Passons, en at-

tendant, à la seconde méthode, nu traite-

ment par les remèdes cautérisants.

2° Méthode cautérisante. Les re-

mèdes stimulants sont de vieille date

dans le traitement des conjonctivites.

— La plupart des collyres
,

des eaux

ou pommades merveilleuses, en effet,

que les charlatans ou quelques oculis-

tes exclusifs débitent pour la guérison

des ophthalmies, ne sont que des compo-

ses plus ou moins stimulants; mais ces

moyens n’étaient employés que dans la

période hyposthénique de la phlogose.

Dans ces derniers temps, les chirurgiens

anglais sont allés plus loin à ce sujet. Se
fondant sur une proposition générale de

J. Ilunter, qui dit : « Que la durée d’une
inflammation peut être abrégée en exci-

tant momentanément une acuité plus

grande dans un autre lieu, » nos confrè-

res d’outre-mer ont attaqué les conjoncti-

vites aiguës à l’aide de topiques fort éner-

giques, et ils ont eu à s’en louer. C’est

à Guthrie qu’appartient l’honneur de
celte nouvelle médication. Elle est au-
jourd’hui presque généralisée en Angle-
terre et en Amérique.

A. Nitrate d'argent. Quel que soit le

degré d’acuité de la conjonctivite, Guth-
rie ne la combat autrement qu’à l’aide de
trois remèdes

, savoir : de sa pommade
noire, des lotions de nitrate d’argent et
de forts purgatifs

;
il n’a que fort rare-

ment recours à la saignée.

Pommade noire de Guthrie.

/V.IVilratc d’argent prophyrisé, 1 Ograins.
Acétate de plomb liquide, 1 0à25gout.
Axonge, 1 once.

Triturez exactement dans un mortier
de verre jusqu’à en faire une pommade
homogène.

Cette pommade est employée, comme
celle de Janin, tous les jours, le soirel le
matin. On en prend gros comme un
grain de blé à l’aide d’un petit stylet
mousse oud’un petit pinceau mou qu'on
déposé entre les paupières, vers l’angle
externe

; on fait fermer ces voiles, et l’on
frotte doucement avec le bout du domt
pour la faire étaler sur toute la surface
de 1 organe. h«e malade restera les yeux
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fermés pendant deux heures. — Telle

qu’elle est composée par son auteur, la

pommade noire offre quelques inconvé-

nients que je dois signaler. D’abord elle

n'est pas assez active : dix grains de ni-

trate d’argent dans une once de graisse

se délaient tellement, que son action sur

la muqueuse est fort légère. Ensuite le

mélange de l’acétate de plomb avec le

nitrate d’argent décompose petit à petit

ce dernier sel et le réduit à l’état d’oxyde,

ce qui ôte une très-grande partie de
son action. Ajoutons enfin que le nitrate

d’argfent est décomposé par une autre
cause, la substance animale avec laquelle

il est mélangé. Aussi voyons-nous la pom-
made noire devenir d’àutant plus inerte

qu’il se passe de jours de sa confection.

Ces observations ne m’ont pas fait renon-
cerà l’usage de la pommade de Guthrie,
niais elles m’ont fait modifier sa formule.
Je fais tout simplement mélanger exac-
tement dix grains de nitrate d’argent por-
phyrisé dans un gros d’axonge récente.
De cette manière, la pommade est beau-
coup plus active, elle cautérise même la

muqueuse pendant les premiers jours
;

mais les malades s’en trouvent beaucoup
mieux que de celle de la formule précé-
dente. En s’affaiblissant peu de jours
après, elle conserve toujours assez d’ac-
tion pour modifier convenablement l’état

delà conjonctive. Je dois ajouter néan-
moins que je ne me sers de cette pom-
made que dans les cas où le mal n’offre
pas une très-grande intensité, ou qu’il
menace de devenir chronique. Alors je
l’emploie seulement le soir

;
mais, en gé-

néral, je préfère l’application immédiate
du nitrate d’argent en substance : l'expé-
rience m’a démontré que cela vaut beau-
coup mieux que la pommade de Guthrie.
Je prends un bâtonnet de pierre iufer-
nale de la longueur de deux pouces en-
viron

;
j’en enveloppe la moitié d’un

lambeau de papier fort mou, et je le tiens
par-là comme une plume; je passe rapi-
dement le bout libre de la pierre à la sur-
face de l’œil et de la conjonctive, et je
cautérise assez fortement toute la mu-
queuse. Je lotionne ensuite à grande
eau fraîche la région malade : la dou-
leur est intense, mais elle s’apaise de
sijite par les fomentations incessantes
d eau fraîche. L inflammation est, pour
ainsi dire, tuée sur-le-champ par la cauté-
risation

;
la photophobie est dissipée avec

une promptitude étonnante. L’œil pleure
beaucoup au moment de l’opération

;
il

laisse écouler, la nuit suivante, beau-
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coup de sérosité roussitre, qui devient

purulente le lendemain par le détache-
ment d’une partie des eschares. Ce dé-

gorgement abondant soulage considéra-

blement le malade et rend fort bénigne

la maladie. L’eschare la plus forte sc fixe,

par cette opération, à la face interne de

la paupière inférieure, ou sur la gouttière

palpébrale; elle met quelques jours à se

détacher, tandis que le reste de l’organe

se modifie dans l’espace de vingt-quatre

heures. Pendant les deux premiers jours,

je fais continuer les fomentations d’eau

fraîche, je les remplace ensuite par celles

d’eau distillée de rose. Si la résolution

tarde à s’opérer, j’anime l’eau de rose de

deux grains de nitrate d’argent par once,

ou bien je la remplace par une très-forle

solution d’opium
,
ainsi que je le dirai

tout à l’heure. Une seule cautérisation

bien faite suffit si le mal n’est pas fort

intense ;
j’en pratique souvent une se-

conde le surlendemain si la première a

été insuffisante. J’achève fréquemment
la cure à l’aide de la pommade noire,

que j’affaiblis plus ou moins à l’aide de la

pommade de concombre au moment
même de l’appliquer. Je dois dire, enfin,

que ce mode de cautérisation à l’aide du

nitrate d'argent en nature exige une cer-

taine habitude, car les paupières se fer-

ment subitement, et l’œil se laisse diffici-

lement toucher par la pierre. — Le ni-

trate d'argent est aussi employé en solu-

tion. Guthrie en prescrit un ou deux

grains par once d’eau de rose
;

il laisse

tomber quelques gouttes de ce collyre

entre les paupières plusieurs fois par

jour. A celte dose ,
la solution ne cau-

térise pas
;
ou peut s’en tenir là lorsque le

mal n’offre pas une grande intensité.

Dans le cas contraire, ce collyre n’atteint

pas complètement le but. Aussi les pra-

ticiens anglais, les premiers, en ont-ils

élevé considérablement la dose lorsqu’ils

ont eu affaire à des conjonctivites graves,

et ils s’en sont fort bien trouvés. Le ni-

trate d’argent a été, dans ces cas, em-

ployé en solution, depuis quelques grains

jusqu’à deux gros par once d’eau. Ce re-

mède agit alors en cautérisant plus ou

moins fortement la conjonctive. La solu-

tion devient déjà cautérétique à la dose

de quatre grains par once.

Ce mode d’application du nitrale d’ar-

gent offre un inconvénient que j'ai déjà

signalé, savoir : sa précipitation au fond

de Ja fiole après un ou deux jours, ce

qui affaiblit considérablement son action.

Voici comment je me règle pour éviter

cet inconvénient. — Je fais moi-même
la solution chaque fois, au moment de
m’en servir, de la manière suivante : je
mets dans un petit verre à liqueur un
morceau de pierre infernale plus ou
moins volumineux, suivant la force que
je veux donner à la solution

; ordinaire-
ment de dix à vingt grains; j’y verse
cinq à six gouttes d’eau de fontaine ou
de rose; je remue le tout pendant quel-
ques minutes, jusqu’à ce que la pierre
soit fondue en totalité ou en partie, puis
j’y trempe un petit pinceau mou que je
porte sur l’œil

; cet organe est ainsi cau-
térisé à peu près comme quand on em-
ploie le médicament en substance; mais la

douleur est beaucoup moins forte. Il faut,

dans tous les cas, avoir soin de bien es-
suyer la joue après l’opération, sans
quoi elle serait cautérisée.

Je me résume en disant : 1° Que des
trois manières d’employer le nitrate d’ar-

gent contre la conjonctivite, la solution

pratiquée sur-le-champ et portée avec
un petit pinceau mou est ce qu’il y a de
mieux. La solution restante se sèche dans
le vase; elle peut très-bien resservir en
la délayant comme la première fois

;

2° que lorsqu’on veut obtenir une action
profonde, comme dans la conjonctivite

blennorrhagique, par exemple, le nitrate

d’argent solide est préférable; 3° que la

pommade noire convient de préférence

vers le déclin de la phlogose; 4° enfin,

que comme simple lotion astringente, la

solution de nitrale d’argent ne doit pas

contenir plus de deux grains de ce sel

par once de liquide
;
sans quoi elle cau-

térise inutilement les tissus des peau-
pières.

B. Mercuriaux. On a beaucoup vanté,

dans ces derniers temps, les lotions d’une

solution de deuto-chlorure de mercure
pour combattre les conjonctivites intenses.

MM. Bailly, Dupouget, Sandras, Ségond
et plusieurs autres ,

ont publié des cas de

guérisons obtenues à l’aide de ce collyre.

Pr. Deuto-chlorure de mercure, 4 grains.

Eau distillée
,

4 onces.

Dissolvez.

Le malade bassine douze à trente fois

par jour l’œil avec ce collyre. On ne dira

pas que ce moyen n’est pas cautérisant,

puisqu’il enflamme la peau par son con-

tact. [P. Rev. méd.
, 1833, septembre,

p. 381; 1 834 , t. u
, p. 4 02 ; 1836 ,

no-
vembre.) Il importe de faire remarquer
que les malades qu’on a traités et guéris

de la sorle n’ont pas été saignés ni pur-
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Kés. On emploie aussi de nos jours avec

un résultat satisfaisant ,
(les applications

abondantes de pommade mercurielle au-

tour de i’orbite et à la base des paupières,

qu’on renouvelle de deux en deux heures.

J’ai eu très-fréquemment l’occasion d’ex-

périmenter moi-même les bienfaits réels

de cette médication. — M. Fricke, de

Hambourg ,
vient de reproduire avec de

grands éloges les insufflations de poudre

de calomel contre les conjonctivitesaiguës

en général. Il applique ce remède à l’aide

d'un pinceau mouillé qu’il porte à la

surface de l’œil
,
et assure réussir mieux

que tous les autres topiques connus. Il

a le tort cependant de s’approprier cette

médication
,
qui appartient réellement à

Dupuytren.
C. Antimoniaux. Au dire de Scarpa,

Vasani a employé à Ancône, avec le

plus grand succès, des lotions avec une

forte solution de tartre slibié contre la

conjonctivite (dix à quinze grains de tartre

stibié dans une livre d’eau). Scarpa a l’air

de se moquer de cette médication contre-

stimulante; il ne comprend pas
,
dit-il

,

comment un pareil remède, qui est fort

irritant
,
puisqu’appliqué sur la peau il

l’enflamme et y détermine des pustules

et des vésicules prurigineuses
,

peut

guérir une oplithalmie. Ce grand prati-

cien aurait mieux fait d’expérimenter

aussi lui-même l’action de cet agent que
de le critiquer a priori. Il est probable

que ce médicament agit en cautérisant

comme les topiques dont nous venons de
parler. Je n’ai pas encore eu jusqu’à ce

jour le besoin de le préférer aux autres

médicaments, mais je compte néanmoins
l’essayer dans quelques cas de conjoncti-

vite purulente.

D. Acides caute'te'riques

.

Le docteur
Werlitz a obtenu de grands succès par
l’huile essentielle de citron appliquée sur

l’œil, surtout dans les conjonctivites ca-

tarrhales. De nouvelles expériences vien-

nent d’être faitesà Londres avec la même
substance, par un élève de Guthrie

,

M. Foot; les résultats en ont été très-

satisfaisants. Généralement l’introduc-

tion de l’huile de citron cause une dou-
leur vive comme le nitrate d’argent dont
la durée est d’une heure à deux

;
son ac-

tion est aussi analogue à celle de ce sel :

on répète l’application une fois par jour.
L oplithalmie la plus intense a guéri dans
1 espace de sept jours à l’aide de ce trai-
tement.

(
Rev. méd. J 833

,
t. ni.) — Le

docteur Littell, médecin d’un hospice
d’aveugles en Amérique, a aussi traité

avec un grand avantage les conjonctivi-

tes aiguës à l’aide d’un collyre d’acide

acétique. (The Americ. Journ. of the

med. sc.
,
nov. 1835, p. 91.) Voici sa

formule :

Collyre d'acide acétique.

R. Aquæ fluv.
, 1 une.

Plumbi superacet.
,

l scr.

Aeid. acet.
, 2 gr.

Tinctur. opii , 1 gr.

Misce.

On l’applique à l’aide d’une cuillère ou
petite éponge. — Quand on se rappelle

que l’acide acétique qu’on mange dans la

salade blanchit les lèvres et cautérise lé-

gèrement l’épiderme par son contact, on
n’aura pas de peine à comprendre quelle

doit être l’action de ce collyre sur la con-
jonctive phlogosée.

E. Opiacés à fortes doses. M. .Tosse,

d’Amiens
,
a publié dans la Gazette mé-

dicale
(

1 S34 , p. 349) l’observation d’un
malade atteint d’une conjonctivite intense
par suite d’une brûlure, chez lequel les

souffrances insupportables et la ileg-

masie se sont dissipées comme par en-
chantement à la suite de l’usage d’un
collyre dans lequel on avait mis par mé-
garde une très-forte .dose d’extrait d’o-
pium (2 gros d'opium dans 3 onces d’eau).— M. Berna, sous-aide au Yal-de-Grâce,
a dit, de son côté

(
ibid.)

,
avoir vu les

conjonctivites aiguës guérir avec une
promptitude étonnante sous l'influence

d’un collyre plus fortement opiacé que le

précédent (demi-gros d’opium dans 2
gros d’eau).— J’ai voulu m’assurer moi-
même de la bonté de ce remède

;
j’ai vu

qu’il méritait beaucoup de confiance
,

surtout en augmentant la dose de l’opium.
Je l’ai d’abord employé à l’aide d’un petit
pinceau, dans des proportions beaucoup
plus fortes que celles indiquées par
M. Berna

( 2 gros d’opium dans 2 gros
d’eau distillée), et j'ai observé qu’il agis-
sait comme un puissant résolutif de'

7

la
phlogose. J’ai augmenté encore la dose
de l’opium, et j’ai eu à m’en féliciter (3
gros d’opium dans 2 gros d’eau de rose).
La solution a la consistance d’une pom-
made liquéfiée

;
j’en charge un petit pin-

ceau mou
,
et je l’applique entre les pau-

pières; je passe un second coup de pin-
ceau sur la peau même des paupières

, et
je répète la même opération une ou deux
fois par jour. La conjonctivite cède mer-
veilleusement sous l'action de ce collyre.— 11 résulte des faits précédents que la
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méthode dite cautérisante peut être

d’une utilité réelle dans une foule de

Cas.

3° Méthode mixte. C’est celle que la

plupart des praticiens suivent
;
c’est celle

que j’ai adoptée moi-mème. Voici d’après

quelles données je me règle. Lorsque la

conjonctivite est légère, je me contente

de simples lotions répétées cinq à six fois

par jour, d’eau de rose simple , ou bien

animée d’un ou de deux grains par once
de nitrate d’argent. J’y ajoute quelque-
fois un purgatif. — Dans les cas plus pro-

noncés
,
je ne manque jamais de saigner,

d’appliquer des ventouses, de purger et

de remplir les autres indications généra-

les, s’il en existe. Pour la localité, je fais

usage du même collyre. J’y joins
,

si le

mal est un peu imposant, les applications

abondantes de pommade mercurielle au-
tour de l’orbite, et la pommade de nitrate

d’argent le soir. L’eau de rose est quel-

quefois remplacée par le collyre de deu-
to-clilorure de mercure, ou bien d’eau

distillée de laurier-cerise simple ou mê-
lée à quelque substance contre-stimu-

lante. — En cas de chémosis, j’emploie

ces mêmes remèdes avec plus de prodi-

galité, et j’ai surtout soin de cautériser

la muqueuse avec le nitrate d’argent, soit

en solution concentrée, soit à l’état so-

lide. Je remplis en même tenips, bien

entendu, les autres indications générales

et locales dont nous avons parlé. Le tar-

tre stibié à haute dose est ici mon meil-

leur contre-stimulant. J’achève la cure

par la pommade noire, le collyre argenté

et les lotions d’eau de rose. Si le mal se

termine par une autre affection
,
je me

règle alors de la manière que nous ver-

rons ailleurs. On voit, par ce qui pré-

cède, que dans la méthode mixte, qui est

la meilleure
,

le praticien combine les

deux méthodes ci-dessus d’après son pro-

pre jugement basé sur les circonstances

particulières de la maladie.

Conjonctivites purulentes.

Sous celte dénomination nôtis avons

compris trois variétés Ü'opblhalmib
,

la

gonorrhéique
,
celle des armées ou des

Orientaux et l’ophthalmie dés nouveau-

nés. Ce qui caractérise principalement

ces phlogoses
,

c’est l’ccdulement abon*

dant d’une matière inuco-purulenle de la

surface conjonctivale et le gonflement

prodigieux des paupières. Je n’ignore

point que ces trois ophllialmies peuvent

h la rigueur être comprises dans une seule

description, ainsi que cela a été fait de-
puis long-temps par quelques oplithal-
mologues; mais je crois plus utile et sur-
tout plus exact d’en donner trois tableaux
distincts; d’autant plusque.qucllequesoit
leur ressemblance, il n’est strictement
pas exact de soutenir que l’ophllialmie

gonorrhéique soit identique avec le plus
haut degré de l’oplilhalmie Catarrhale. Il

y a
, en cela

,
un certain abus de mots

qui ne peut en imposer qu’aux oculistes
non habitués à l’étude de la pathologie
générale.

Première variété. — Ophthalmie
gonorrhéique.

§ I". Généralités. — On donne ce
nom à une sorte de conjonctivite exces-
sivement grave qui se déclare chez quel-

ques sujets atteints de gonorrhée, ou
dont les yeux ont été mis en contact avec
de la matière des organes génitaux d’une
personne affectée de cette maladie. —
Cette dernière circonstance fait déjà

comprendre qu’il n’est pas indispensable
de rencontrer la blennorrhagie urétrale

ou vaginale chez les sujets attaqués de
l’oplilhalmie en question. — Il paraît,

d’après les dernières recherches, que tous

les organes des sens sont sujets à la même
affection gonorrhéique. Dans son impor-
tant ouvrage sur la maladie vénérienne

,

M. Desruelles décrit
,
d’après sa propre

observation
,
l’otite

,
le coryza et la sto-

matite blennorrhagiques déclarés par ino-

culation de la matière gonorrhéique. Ce
qu’il y a de plus remarquable, c’est que
les symptômes, la marche et même les

terminaisons de ces affections offrent une
ressemblance frappante avec la conjonc-

tivite de même nature. — On ne confon-

dra pas cette maladie avec l’ophthalmie

syphilitique ou vérolique. Outre que
celle-ci n’est point accompagnée d’écou-

lement puriforrtie comme la gonorrhéi-
que, elle ne se présente ordinairement
que sous la forme chronique; nous en
parlerons ailleurs. — Attendu ses traits

de ressemblance avec l’ophthalmie puru-
lente des Orientaux (catarrhale aiguë) et

avec celle des nouveau-nés, la conjonc-
tivite gonorrhéique pourrait être quclquè-

fois confondue avec elles. Bien qu'une
pareille erreur n’entraîne pas île consé-

quence fâcheuse, car le traitement en dif-

fère peu dans les trois cas, néanmoins,
avec un peu d’attention, on peut en éclai-

rer le diagnostic respectif. La première

chose que Dupuytreu faisait en pareille
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occurrence, c’était d’examiner les organes

génitaux du malade ou des personnes qui

auraient pu lui donner la maladie, si la

chose était possible. — En 1832, une

femme, âgée de 36 ans, fut reçue à l’Hô-

tel-Dieu pour une ophlhalulie gonorrhéi-

que fort grave; le lendemain de son en-

trée, les deux yeux se sont crevés. Du-
puytren interroge la femme, examine les

organes sexuels, et n’apprend rien qui

explique le phénomène; il fait venir le

mari, explore les parties génitales, et y
trouve une blennorrhagie qui adonné le

mol de l’énigme. II ne faut pas oublier ce-

pendant que, tant chez l’homme que chez

la femme, cet examen peut tromper, car

l’écoulement génital disparaît quelquefois

complètement au début de l’ophthalmie.

— En général, l'intensité et la rapidité de

la marche de la maladie sont plus mar-
quées dans la conjonctivite blennorrhagi-

que que dans les deux autres variétés.

L’inoculation de la matière oculaire sur
les animaux pourrait, dans les cas dou-
teux, éclairer le diagnostic. M. Philippe
Boyera observé (Traité de la syphilis} que
les ganglions de l’aine sont toujours en-
gorgés en cas de préexistence d’écoule-
ment aux parties génitales. U y a cepen-
dant dans l’ensemble des symptômes des
trois maladies des caractères suffisants

pour les distinguer entre elles, ainsi que
nous le verrons plus loin.

L’ophthalmie gonorrhéique peut se dé-
clarer dans tous les âges, et chez les deux
sexes indistinctement. Je ne l’ai cepen-
dant jamais rencontrée avant la quinziè-
me année de la vie, ni après la quarante-
cinquième. M. Kennedy pourtant assure
avoir vu trois cas de conjonctivite véri-
tablement gonorrhéique chez des enfants,
par inoculation

; les yeux se sont gangre-
nés en quelques heures ( The amer. jour,
oflhe m. sc. 1836, mai.p. 234). Chaus-
ser a, au dire de M. Caffe, vu la même
maladie chez une femme octogénaire qui
l’avait attrappée en lavant ses yeux avec
la même éponge qui avait servi a nettoyer
les organes oculaires de son fils atteint
de la même affection. — Je ne sais, du
reste, d’après quelles données M. Ùes-
rnelles a dit que « l’ophthalmic véné-
rienne s'observe plus souvent chez les
enfants nouveau-nés

, et que presque
toujours elle est alors accompagnée d’une
éruption à la peau. » Il est probable que
ce praticien confond ici l’ophthalraie en
question avec la catarrhale îles nouveau-
nés dont nous parlerons tout h l’heure.
r—On a prétendu que la conjonctivite go*

Scarpa.
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norrhéique est plus fréquente chez l’hom-

me que chez la femme
,
parce que le pre-

mier a plus souvent l’occasion de s’ino-

culer la maladie génitale avec scs doigts

(Lussus, Boyer, etc.); quelques person-

nes cependant ont avancé le contraire.

M. Philippe Boyer est de celte dernière

opinion; il l’explique en disant que chez
l’homme il y a deux voies de métastases

de là blennorrhagie urétrale, les testicu-

les et les yeux ; tandis que chez la femme
il n’y en a qu’une

,
les organes oculai-

res. Cette explication est loin de satis-

faire
;
l'essentiel cependant est de consta-

ter le fait d’abord par des relevés statis-

tiques
;

ce travail est encore à faire.

Quant à moi, je crois l’avoir rencontrée
aussi souvent chez l’un et l’autre sexe, et

je ne pense pas qu’on puisse rien avan-
cer de précis à ce sujet. — Beaucoup de
personnes croient que la pblogose dont
il s’agit est uniquement bornée à la con-
jonctive. Si l’on réfléchissait au boursouf-
flement de tous les tissus de l’organe, aux
extravasations intra-oculaires et à la pho-
tophobie intense durant la maladie

,
on

reconnaîtrait à ces phénomènes que tou-
tes les parties intérieuresparticipent à l’in-

flammation : c’est même en cela que con-
siste une grande partie de sa gravité. —
Du reste

,
le mal peut attaquer un œil ou

tous les deux à la fois. Je l’ai plus souvent
vu des deux côtés que d’un seul; d’au-
tres ont observé le contraire. J'ai aussi
remarqué, comme M. Desruelles, que
dans le premier cas il y avait presque
toujours un côté plus gravement affecté
que l’autre, du moins pendant quelque
temps. — Ajoutons enfin que les phéno-
mènes de cette maladie donnent l’idée de
la phlogosc la plus intense dont les tissus
vivants soient susceptibles, puisqu’on y
trouve en même temps réunis la méla-
phlogose et l’hyperphlogose

, réunion
dont la terminaison la plus fréquente est
la gangrène (Lobstein). C’est aussi par la
gangrène de la cornée que le mal se ler-

le plus souvent. On pourrait même
dire qu’il n’y a danscetteafleclion qu’une
seule période

, celle de la suppuration
,

avec ou sans gangrène, puisqu’en quel-
ques heures l’œil peut être entièrement
désorganisé.

§ II. Caractères.—A. Début. Un pre-
mier fait à noter daus l’histoire de cette
phlogose, c est qu elle ne se déclare pres-
que jamais dans la période aiguë de la
blennorrhagie génitale. C’est^toujours
vers la lin de cette dernière qu'elle dé-
bute (du troisième au septième septenai-
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re); et ce début s’annonce ordinairement

par une irritation
,
un éréthisme oculai-

re, accompagné de xérophlhalniie, pico-

teinenls et dardements presque électri-

ques ; chaleur, photophobie légère et

lourdeur encéphalique plus ou moins
prononcée. La conjonctive paraît jaunâ-

tre et légèrement injectée. — Wellcr as-

sure avoir vu une hémorrhagie de la sur-

face de l'œil annoncer l'arrivée de la

maladie. Je n’ai jamais rencontré ce ca-

ractère au début de la phlogose, mais je

l’ai bien constaté au moment où la con-
gestion capillaire est portée à son sum-
mum d’intensité

;
il y a alors métaphlo-

gose , et par conséquent chémosis, ce qui

suppose un état avancé de la phlegmasic.
— Le même phénomène s’observe daps
la cystite, dans la métrite aiguë et dans

r

dusieurs autres inflammations viscéra-

es. Quelques sujets accusent par mo-
pients un sentiment de pulsation intra-

oculaire analogue à celui du panaris. Ce
caractère dépend de l’exaltation vitale des

capillaires sous l’influence de l'innerva-

Jion excessive de l’organeq ni y provoque la

congestion. (Lobstein
,
Rasori

,
Monteg-

gia.) L’orage est alors imminent, et sou

arrivée peut bien être regardée comme la

progression des symptômes précédents.

— Notons en attendant l’état de l’écou-

lement génital. Il est tantôt supprimé
,

soit avant, soit après la déclaration de

l’ophthalmie; tantôt exaspéré; tantôt en-

fin il n’offre rien de particulier à noter.

Le plus souvent cependant les deux in-

flammations marchent en rapport inverse

entre elles
;
quelquefois elles s’alternent.

.— Les propositions absolues qu’on avait

avancées à ce sujet n’avaient pour base

que des observations inexactes ou des

laits peu nombreux.
B. Physiques. Rougeur, gonflement,

écoulement puriforme
,

tels sont les ca-

ractères physiques de la maladie; ils mé-
ritent quelque considération. *

1° Rougeur

.

Toute la muqueuse pal-

pébro - oculaire est convertie en une

masse d'un rouge écarlate ou minium.

Ce symptôme est sans doute commun à

touteslesconjonctivitesaiguës
;
maisilest

prononcé au plus haut degré dans celles

dont il s’agit. Dans aucune autre phlo-

gose des membranes muqueuses, en effet,

la congestion sanguine n'est aussi intense.

Un simple coup-d’œil suffit pour s’assu-

rer que ni la muqueuse urétrale, ni celle

du vagin, atteintes de la même maladie,

ne peuvent lui être comparées sous le

rapport de l’intensité de la rougeur. Cette

différence tient incontestablement à des
raisons d’organisation.

2° Gonflement. Ce n'est pas la conjonc-
tive seulement qui est gonflée; les pau-
pières, et même la peau de leur base,
sont prodigieusement développées et du-
res; elles offrent les apparences des par-
ties atteintes de flegmon, au point qu’il
est difficile de les en écarter et de s’assu-

rer de l’état du globe oculaire. Aussi les

paupières restent- elles forcément fer-
mées, et la seule forme du gonflement
suffit quelquefois pour faire reconnaître,

à plusieurs pas de distance
, la nature de

la maladie. — La conjonctive est tel 1 e—

mcntboursouffléequ’elleformc une masse
fongueuse plus ou moins prononcée au-
devant de l’œil; la cornée elle-même en
est couverte quelquefois, et les paupières
sont parfois entrebâillées par une sorte

de prolongement de la muqueuse
,
qui

s'offre au-debors comme un lambeau de
la crête d’un coq, gercée et excoriée sur
quelques points, ulcérée et suppurante
sur d’autres. Un gonflement analogue
s’observe dans les parties génitales at-

teintes de la même affection (cbaudepisse
cordée).

3° Ecoulement puriforme. Ce symp-
tôme est presque caractéristique de celle

maladie, bien qu’il se rencontre égale-

ment dans les deux autres variétés de con-

jonctivite dont nous parlerons plus loin.

L’écoulement en question peut être regar-

dé comme une sorte de diarrhée de la con-

jonctive. La matière coule en quantité pro-

digieuse de la surface de l'œil ou de la fente

palpébrale, et surtout du bord libre de la

paupière supérieure sur la joue. Son siège

principal est dans le système glandulaire

de l’œil et des paupières, c'est-à-dire

dans les cryptes muqueux et les glandes

de Meïbomius
;

aussi voit -on la plus

grande quantité de cette matière prove-

nir de la paupière supérieure oii existe le

plus grand nombre de ces glandes. Cette

matière est d’abord sanguinolente et très-

liquide, puis un peu épaisse et verdâtre ;

enfin presque blanche et comme cré-

meuse ;
elle est âcre et excorie la joue par

son contact
;
elle tache le linge comme

celle de la gonorrhée. Lorsqu’elle a ac-

quis celte dernière qualité, le mal se

trouyedéjàà la période que nousavons ap-

pelée aphotophobique , circonstance im-
portante à noter, car elle a une influence

directe sur le traitement. L’époque de
l’apparition de l'écoulement est variable,

par rapport au début, de quelques heu-

res à quelques jours. Que cette matière
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soit contagieuse comme celle des parties

génitales, on ne saurait le révoquer en

doute; c’est même là un des caractères

propres à cette maladie.

C. Physiologiques. 1° Douleur. Elle

est le résultat de la distension flegmo-

jicusc des tissus et du travail inflamma-

toire sur la sphère nerveuse de l’appareil

oculaire. Celte douleur est irradiative

des tissus enflammés au front, à la tempe

et à l’occippt; elle est fort vive, disten-

sive et brûlante à l’œil, gravative au

front, pulsatile à la tempe et à l’occiput.

2° Photophobie. Ce caractère est très-

prononcé, comme dans toutes les ophthal-

mies chemosiqucs ; il n’est cependant pas

très-durable le plus souvent; car aussi-

tôt que des extravasations intérieures ont

lieu, la rétine perd sa faculté sensitive.

3° Reaction constitutionnelle. Agita-

tion générale, fièvre, insomnie, délire,

langue chargée, pouls plein et dur, et

quelquefois aussi stupeur à la suite de

ces symptômes. Ces phénomènes indi-

quent suffisamment la coexistence d’une
congestion encéphalique.

D. Marche. Variable; tantôt elle est

lente, mais progressive, et parcourt ses

périodes dans l’espace de dix à douze
jours

;
ses suites cependant peuvent avoir

une marche indéterminée; tantôt elle est

d’une rapidité étonnante : trois à quatre
heures suffisent, dès le début, pour la

destruction de l’organe
;
tantôt enfin elle

a une marche insidieuse
;
elle est lente et

bénigne pendant quelques jours
, puis

après elle devient foudroyante et l’œil se

crève presque tout-à-coup
;
aussi faut-il

se défier de son apparente bénignité.
Ajoutons que quelquefois le mal paraît
s’adoucir d’un côté pour attaquer l’autre
avec une nouvelle violence.

E. Terminaisons. 1° Résolution
; elle

est rare
,
surtout lorsque le mal n’a pas

été atlaqué énergiquement dès le prin-
cipe. Néanmoins il est rare aussi que les

deux yeux en soient également ravagés;
très-souvent la résolution a lieu d’un côté
lorsque la phlogose a attaqué les deux or-
ganes. Si elle a lieu, du reste, cette réso-
lution est rarement complète.

2° Maladies secondaires. Hypopion
,

amaurose, cataracte, albugo, ulcérations
cornéales, ectropion, prolapsus irien, ké-
ratocèle ou staphy lome de la cornée, telles
sont les maladies qu'on a souvent à trai-
ter après la conjonctivite blennorrhagi-
que. — La plus grave parmi ces affec-
tions secondaires est le staphy lome

,
qui

malheureusement est aussi des plus fré-

quentes. J’ai dernièrement été appelé par

mes confrères, MM. Fabre et Vigreux,

pour un jeune homme qui se trouvait

dans ce cas, et que j’ai dû opérer sur-le-

champ. Deux autres faits pareils se sont

depuis peu présentés à mon observation.

Nous dirons en temps et lieu ce qui est

propre à chacune de ces maladies.

3° Fonte purulente de l'œil. Elle peut

avoir lieu de différentes manières. Le plus

souvent la cornée se gangrène et se crève

par étranglement : lebourreletduchémosis

agit dans ce cas comme celui du paraphy-
mosissurle gland

;
le cours du sang étant

intercepté par le bourrelet, la cornée de-

vientblanche, opaque, se mortifie, et l'oeil

est promptement vidé par la contraction

spasmodique des muscles droits
: j’ai vu

le cristallin et le corps vitré sauter sur la

joue avec une sorte d’éclat par le méca-
nisme que je viens d’indiquer : c’est de

cette manière que les choses se passent

quand la congestion est très-violente, et

que l’organe est détruit dans l’espace de
quelques heures. Il y aurait par consé-
quent dans celte circonstance de l’avan-

tage à ouvrir la cornée avec un bistouri

à cataracte d’après le précepte de War-
drop

; on préviendrait peut-être de la

sorte la mortification de lagangrène: c’est

ce que je me propose d’essayer à la pre-
mière occasion. Dans d’autres occasions,

des ulcérations perforantes s’établissent

sur la cornée, et les humeurs sont ex-
pulsées aussitôt que celte membrane est

suffisamment rongée. Dans quelques cas,

du pus est sécrété en grande quantité
dans les chambres oculaires, et l’œil est

crevé comme dans l’empyème ophlhalmi-
que. Dans d’autres circonstances enfin, la

cornée est infiltrée, ramollie,* propulsée,
crevée, etc. L’époque de ces terminaisons
est variable

, comme nous venons de le
dire. Aussitôt que le contenu de l’œil est
expulsé, il y a un travail suppuratif sur
le moignon restant qui rentre tout-à-fait
dans les considérations émises au chapi-
tre de l’amputation de l’œil.

§ III. Etiologie. — Trois opinions rè -

gnent à l’égard de cette maladie :

1° Métastase. Saint-Yves a été un des
premiers à soutenir qu’il y avait dans ces
cas métastase de l’écoulement génital aux
yeux. Cette hypothèse a été combattue
par Scarpa et par d’autres; elle est pres-
que entièrement abandon née aujourd’hui.
M. Boyer fils cependant vient de la re-
mettre en faveur. — La réalité des métas-
tases est encore en litige parmi les patho-
logistes; et d’ailleurs, outre que toute

4 .
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suppression de l’écoulement des parties

génitales n’occasionne pas l’ophthahme

,

on voit souvent cette dernière exister sans

aucune influence sur l’état des organes

sexuels, sans même que ces organes soient

atteints de la même maladie : tel a été

le cas de Chaussier, un autre de M. Caffe,

et un troisième qui m’est propre. — Je

crois donc que dans l’état actuel de nos
connaissances, l’idée de la métastase ne
peut-être raisonnablement admise.

2° Contagion
,
ou inoculation. Quel-

ques pathologistes nient que l’ophthalmie

en question puisse se contracter par ino-

culation de la matière blennorrhagique.

(Beer, Venteck, Pearson, Pamard, Boyer
fils, etc.) Si l’on ne savait pas par expé-
rience qu’il n’y a pas d’absurdité en mé-
decine qui n’ait trouvé de tout temps des

partisans
,
on aurait lieu de s’étonner de

ce qui précède. Je suis tellement con-
vaincu

,
d’après ma propre observation

,

de la réalité de la contagion dans cette

affection, que je n’ose pas engager ceux
qui la nient d’en faire l’essai sur eux-mê-

mes. Il ne faut pas oublier cependant que
pour être contagieux, l’écoulement ne
doit point être de vieille date. On sait

qu’après deux mois d’existence, les go-

norrhées ne sont plus transmissibles
,
en

général. — C’est peut-être par suite de

cette dernière circonstance que quelques

personnes assurent avoir placé impuné-
ment enfre les paupières de la matière

gonorrhéique. Les faits que je viens de

citer, de personnes qui ont gagné l’oph-

thalmie par des individus qui étaient at-

teints de gonorrhée sans avoir elles-mê-

mes cette dernière affection, prouvent

d’une manière incontestable la contagion.

J’ai même observé deux fois
,
à la Cha-

rité, des femmes qui avaient contracté la

conjonctivite avec une intensité effrayan-

te, pour avoir lavé leurs yeux avec l’u-

rine d'une personne gonorrhéique. Tout
en admettant l’inoculation, cependant je

ne nie pas que le mal puisse se déclarer

autrement.
3» Sympathie. La testiculite blcnnor-

rhagique a été souvent attribuée à la sym-

pathie de l’urètre avec la glande sperma-

tique. La même doctrine a été soutenue à

l’égard de la conjonctivite. Il y a effecti-

vement une grande similitude entre la

structure, la forme et même les fonctions

delà conjonctive et des paupières, et les

tissus qui dédoublent les organes généra-

teurs. J’ai déjà fait remarquer que les pau-

pières ressemblent au prépuce sous plu-

sieurs rapports, On comprend jusqu’à un

certain point que l’irritation génitale
puisse se transmettre aux yeux par con-
tinuité de tissu (ou par l’intermédiation
du derme qui est en continuation avec les
muqueuses)

,
de même que la bouche est

affectée, dans certaines maladies des viscè-
res, et que les yeux et la gorge se prennent
à leur tour dans des affections cutanées.
{V

.

les généralités sur les conjonctivites.)
Scarpa etDupuytren admettaient ce mode
de transmission de la maladie; mais ils

admettaient aussi plus volontiers l’inocu-
lation. L’opinion de ces deux grands maî-
tres est celle qui domine généralement
de nos jours. Il est bon de rappeler, en
attendant, que le dernier mode de trans-
mission exige une prédisposition qui n’est

pas indispensable dans le premier. Cette
prédisposition consiste dans un étal habi-
tuel de rougeur ou d’irritation quelcon-
que de la conjonctive. — Les causes oc-
casionnelles sont toutes celles qui suppri-

ment ou exaspèrent subitement la mala-
die génitale

,
telles que l’équitation, les

injections irritantes , les abus diététi-

ques, etc. — Quel est maintenant le prin-
cipe immédiat de la maladie? Nul doute
que ce mal d’yeux ne reconnaisse, comme
celui des parties sexuelles

,
un virus qui

agit en irritant violemment les tissus;

mais quelle est la nature de ce virus? est-

il réellement animé, ainsi que quelques
observateurs microscopistes nous l’assu-

rent? Voilà une question que nous ne
devons pas examiner pour le moment -. ce

qu’il m’importait de bien établir , c’était

l’identité parfaite de la conjonctivite avec
la blennorrhagie vénérienne.

§ IV- Pronostic.— 1° Grave ou très-

grave en général. 2° Réservé dans quel-

ques cas, et surtout lorsque le mal est at-

taqué énergiquement de bonne heure par

les moyens que nous allons indiquer.

§ V. Fiaitement. — Deux méthodes
sont aujourd’hui en usage dans le traite-

ment de cette maladie : l’une est l’anti-

phlogistique
;

l’autre peut être appelée
e'radicative. Cette dernière se propose la

destruction de la portion malade de la

muqueuse.
A.. Méthode anti phlogistigue. Elle est

la même que celle de la conjonctivite es-

sentielle dont nous avons déjà parlé.

Quelques praticiens ont adopté d’appli-

quer des sangsues d’une manière perma-
nente autour de l’orbite pendant quel-

ques jours. M. Dcsruclles ajoute à ce

moyen et aux autres remèdes nnti-phlo-

gistiques connus, des fomentations inces-

santes de décoction filante de racine de.



guimauve; mais ce praticien ne dit pas
combien de malades il a guéris parmi
ceux qu’il a traités de la sorte. D’après
les observations que j’ai pu faire

, les
remèdes anli-plflogistiques n’ont pas dans
cette affection la même prise que dans
les autres maladies inflammatoires : les
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éclaté deux jours après. M. Boyer fils

cependant assure avoir vu l’ophtbalmie
se dissiper comme par enchantement par
la réapparition de l’écoulement génital
supprimé chez une jeune fille.

(
Traité

cle la syphilis, p. 257.) — Les applica-

que hâter la macération et la perforation de l’orbite, et les collyres^
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lait capital
;
aussi remplaçait-il les émoi-

iients par des instillations fréquentes
d eau camphrée. Les chirurgiens anglais
du dernier siècle avaient aussi recours
nux applications de teinture d’opium.
Dupuytren joignait les insutllations de
calomel. Tous ces moyens pourtant, em-
ployés eu union des saignées abondantes
et des purgatifs, n’empêchent pas le mal
de continuer sa marche et de faire des
ravages affreux. M. Bousquet a dit, dans
ses notes à l’ouvrage de Scarpa

,
que

Dupuytren arrêtait comme par enchan-
tement Je niai par ses iusuill.itions de ca-
iomei

; j ai cependant observé un très

-

grand nombre de sujets traités de la sorte
par Dupuytren lui-même; je n’en ai
pas vu guérir un seul. On a parlé de
vésicatoire et de sétons à la nuque;
oyer eu a fait usage eu ma présence

sans plus d’avantage. D’autres ont eu
recours au baume de copahu intérieure-
ment

,
a la potion de Cliopart , aux difle-
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num, ont été aussi beaucoup vantés,
conjointement aux purgatifs mercuriels
et aux saignées répétées

;
mais guérit-on,

par ces moyens ? C’est là une autre ques-
tion.

B. Méthode éradicalive. La plupart
des auteurs qui ont décrit cette maladie
ont prescrit l’excision du bourrelet con-
jonctival comme dans toutes les ophthal-
mies ebémosiques

(
Lassus

, Scarpa ,
Boyer, etc.)

;
mais ils n’y ont pas attaché

une importance particulière. Dès 17,14
cependant, Breyer avait proposé et exé-
cuté avec Je plus grand succès l’excision
de toute la conjonctive palpébro-oculaire
dans le but d’enlever, de déraciner la
source de l’écoulement. {De Opluhalmia
yentrea A. F. Breyer, Tubingæ,
in-4°.) Jmx observations sont rapportées
dans cet écrit, d’où il résulte que la dis-
section et l’excision de la conjonctive à
1 aide d un petit bislouri boulonné et de
ciseaux courbes, enraie à coup sur la
maladie et laisse dans son intégrité le
g obe oculaire. Celte idée est d’autant
plus importante

,
que c’est au bourrelet

pericorntal de la conjonctive qu’on doit
1 étranglement et la mollification de la
cornee, ainsi que nous venons de le dire
Des faits cependant se sont passés ina-
perçus — Les chirurgiens anglais se
sont, dans ces dernières années, fixés de
préférence a un autre moyen propre àdétruire la conjonctive malade : c’est le
nitrate ^ argent à haute dose. M. Ken-nedy n a trouvé de moyen plus efficace
Pour juguler la maladie

,
que d’instilïide temps en temps entre les paupières
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l’excision et la cautérisation , ou avec la

cautérisation seule
,

cl le résultat a été

constamment favorable ;
les yeux ont été

préservés du travail destructeur de la

conjonctivite ;
mais l’application de cette

méthode mérite quelques considérations.
-— Dernièrement, le docteur Tyrrell a

communiqué à la faculté médico-chirur-
gicale de Londres les détails d’un nou-
veau procédé pour arrêter les progrès
destructeurs des conjonctivites puru-
lentes. Ce procédé consiste dans l’excision

rayonnante de la conjonctive péricor-
néale. Partant de l’idée très-exacte que
les conjonctivites purulentes ne sont si

désastreuses que par la mortification de
la cornée qu’elles occasionnent, morti-

fication qui est elle-même le résultat de
la compression étranglante du bourrelet

chémosique, M. Tyrrell a pensé qu’en
pratiquant une opération analogue à

celle du paraphymosis ou de la hernie

étranglée, il préviendrait ou dissiperait

l’étranglement gangréneux de la cornée.

Pour cela, il excise à coups de ciseaux

quelques rayons de la conjonctive, en

partant de la cornée et en se dirigeant

vers la sclérotique, précisément dans

les espaces intermédiaires à la direction

des muscles droits. Il excise en consé-

quence la muqueuse d’une manière

rayonnante et partiellement seulement,

ce qui est bien différent quant aux résul-

tats de l’excision circulaire qu’on avait

prescrite avant lui. M. Tyrrell excise, sur

les points et dans la direction indiqués
,

parce que, dit-il, c’est là qu’on évite

les vaisseaux principaux qui nourrissent

la cornée. Cette dernière membrane ne

vit d’après lui qu’exclusivement aux dé-

pens des vaisseaux très-fins que la con-

jonctive lui envoie. Du moment que la

conjonctive est saisie de flegmon, com-
me dans le cas de la maladie en question,

le bourrelet chémosique péricornéal

comprime les vaisseaux alimentaires de

la cornée, les étrangle
,
en arrête la cir-

culation
,
et la cornée se gangrène très-

promptement. En excisant quatre rayons

de ce bourrelet
,
on produit une détente

dans le reste de son cercle et la circula-

tion de la cornée se rétablit. M. Tyrrell

dit avoir guéri tous les malades atteints

de cette terrible ophthalmie à l’aide de

ce mode de traitement.—L'excision, dit-

il, qu’on avait pratiquée jusqu’à ce jour,

est plutôt préjudiciable qu’utile, car

elle enlève tous les vaisseaux d’où la

cornée tire sa nourriture. L’excision

rayonnante respecte les trous principaux

qui fournissent la cornée. Peu importe

,

du reste
, l’explication

;
l’essentiel est de

s’assurer si le procédé de M. Tyrrell
réussit mieux que les autres. Il affirme
que l’opération est facile et sûre à toutes
les périodes de la maladie

, et que ce
seul moyen suffit pour la guérison

;
il

ajoute même qu’il n'emploie aucun autre
remède, soit général, soit local

,
dans

le traitement des ophthalmies purulen -

tes. — L’excision de la conjonctive est

toujours possible lorsque le mal date de
quelques jours et que la photophobie est

dissipée en grande partie; mais dans les

premiers temps le gonflement, la dou-
leur et l’aversion pour la lumière sont
tels

,
que l'ablation de la muqueuse est

impraticable
;
je n’ai pu

,
tout au plus,

enlever alors qu’un ou deux petits lam-
beaux de la face interne de la paupière
inférieure, à l’aide de ciseaux courbes.

Ce qu’il importe cependant d’exciser,

c’est le bourrelet péricornéal, par les rai-

sons que je viens d’exposer. Or, je le

répète, la chose n’est pas toujours pos-
sible

,
et pourtant il ne faut pas oublier

que quelques heures d’attente suffisent

pour la destruction de l’organe. — Dans
ces circonstances

,
j’ai désorganisé toute

la conjonctive, et principalement le bour-

relet, à l’aide d’un crayon de nitrate

d’argent. Voici
,
du reste

,
d’après quel-

les données je me conduis dans la médi-

cation en question ; 1° J’examine d’a-

bord si l’excision conjonctivale est pra-

ticable
;
je l’exécute à l’aide de ciseaux

courbes et de pinces, et j’ébarbe autant

que possible de la muqueuse
,
d’après le

précepte de Breyer. Quelques minutes

après, j’y passe un crayon de pierre in-

fernale en le promenant rapidement à la

périphérie de la cornée; j’y applique

immédiatement ensuite des compresses

trempées continuellement d’eau fraîche.

2° Si l’excision est impraticable, je me
contente de brûler la conjonctive en
portant fortement un cylindre obtus de

nitrate d’argent sur la circonférence de

la cornée, avec la précaution de ne pas

aller vers le centre de cette membraue ,

crainte de la désorganiser. Je porte aussi

le caustique sur la face muqueuse des

paupières, et principalement de la supé-

rieure
,
où est la source la plus considé-

rable de l’écoulement. Une grande par-

tie
,
sinon la totalité de la muqueuse,

reste ainsi brûlée, désorganisée ;
tout

l’intérieur des paupières prend une teinte

gris-noirâtre, et il s'écoule immédiate-

ment une très -grande quantité de sang
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la sance des enfants sont attaqués de cou
nur et d’eau rousse et sale comme de

lavasse. La cuisson, le sentiment de brû-

lure se déclare immédiatement ;
la souf-

france est si vive que le malade tombe-

rait dans des spasmes effrayants si l’on

n’avait pas immédiatement recours aux

affusions incessantes d’eau froide sur-

toute la région fronto-pslpébrale. J’ou-

vre sur-le-champ la veine du bras , et je

saigne jusqu’à syncope. Le malade tombe

dans une sorte d’affaissement salutaire ,

la douleur de la cautérisation s’apaise ,

et l’opéré s'endort quelquefois peu de

temps après : c’est ce que j’ai observé

chez le malade de M. Vigreux
,
que j’ai

cautérisé de la sorte du côté où la des-

truction n’avait pas encore commencé.

Après que le malade est revenu de cet

état, je le mets à l’usage du tartre stibié à

haute dose (12 grains dans 6 onces d’eau),

et les choses tournent généralement

pour le mieux. Le lendemain
,

je rem-

place les fomentations d’eau simple par-

celles d’eau blanche très-chargée (1 once

d’acétate de plomb dans 4 onces d’eau).

Il est rare que je sois obligé de répéter

la cautérisation pour hâter la guérison.

— 11 est bien entendu d’ailleurs que

toutes les autres règles exposées à l’oc-

casion de la conjonctivite essentielle se-

ront aussi observées dans celle-ci. Si le

malade ne supporte pas le tartre stibié à

haute dose, je le remplace par un autre

remède conire-stiinulant
,

tel que l’ex-

trait de belladone, par exemple, à la dose

de G ou 8 grains par jour (l pilule d’un
grain toutes les deux heures, avec quel-

ques grains de calomel)
,

l’acétate de
plomb à la dose de 20 à 30 grains par
jour (une pilule de 2 grains toutes les

deux heures), l’extrait de jusquiame à la

dose de 1 .
r
> à 20 grains par jour, etc. Tous

ces remèdes agissent à haute dose comme
le tartre stibié, c’est-à-dire en abaissant

la vitalité de l’organisme, et, chose éton-

nante
, ces doses énormes, qui empoi-

sonneraient en état de santé, ne produi-
sent que l’effet des évacuations sangui-
nes abondantes en cas de maladie inflam-
matoire grave. Les personnes qui con-
naissent les belles expériences de Rasori
et de Giacomini sur la véritable action
de ces médicaments ne seront pas éton-
nées de t’énoncé des formules qui précè-
dent.

deuxieme variété, — Ophlhahnie puru-
lente (les nouveau-nés

.

Quelques jours
,
quelques semaines,

ou même plusieurs mois après la nais-

jonclivite purulente, qui offre une grande

analogie avec la précédente ;
on l’appelle

ophtbalmie des nouveau-nés, lippiludo

neonatorum ,
maladie grave, et qui méri-

te une étude approfondie.— Caractérisée

également par un gonflement énorme des

paupières et un écoulement puriforme

abondant, celte phlogose présente ceci de

particulier qu’elle règne souvent épidc-

miquement. On l’a plusieurs lois obser-

vée à la Maternité de Paris. En 1832,

elle a fait des ravages dans l’hospice des

Orphelins du choléra; sur 300 enfants

renfermés dans cet établissement , 299

en ont été atteints (Rev. méd. 1832, t. ni,

p. 492). Eu 1835, on l'a vue sévir éga-

lement sur les enfants de l’hospice des

Incurables (Ibid. 1835, t. ni, p. 458), et

il ne se passe guère d’années que les jour-

naux ne nous entretiennent du même
fléau ,

sur différentes localités de France

ou de l’étranger. •— L’ophlhahnie en
question cependant s’observe aussi spo-

radiquement ,
mais plus souvent dans la

classe pauvre que dans le reste de la po-
pulation.

§ I er
. Caractères. — Il existe une res-

semblance très- frappante entre les carac-

tères de cette maladie et ceux de l’opli-

thalmie précédente : il y a pourtant dans

celle-ci des particularités qui m’obligent

à en tracer le tableau en totalité, en l’a-

brégeant toutefois.

A. Début. C’est aussi par une sorte

d’irritation ou d’exaltation de la vitalité

oculaire que le mal débute; l’enfant y
porte souvent la main comme pour se

gratter; il paraît souff rir de l’action de la

lumière
,
crie et cache la cornée sous la

paupière supérieure; la conjonctive est

comme desséchée
,
et les paupières légè-

rement tuméfiées. Wellcr dit avoir vu la

maladie se déclarer par des hémorrhagies
conjonctivales répétées deux à trois fois,

et il assure que cela est d’un bon augure
pour la terminaison de la phlogose.

B. P/ifsù/ucs. 1° Gonflement fleg-

moneux des paupières et de la conjonc-
tive. Mêmes conditions que dans l'oph-
tlialmic précédente.

(
Doyez-en la des-

cription.) La cornée cependant est gonflée
chez les enfants à cause de sa spongio-
sité remarquable (Wardrop). D’après
Demours

,
le siège principal de la phlo-

gose qui détermine ce gonflement est

dans le tissu cellulaire sous conjonctival,

surtout à l’endroit où cette membrane
revêt la face interne des paupières. Ici

comme ailleurs
,
le gonflement est le ré-
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sullat de la congestion et des extravasa-
tions humorales

;
il a pour siège tous les

tissus des paupières ,
de l’œil et même

de l’intérieur de l’orbite.

2° Rougeur, ut supra. La conjonctive

ressemble à celle d’un intestin rectum
prolapsé, ou d’un anus contre nature
renverse

; elle est molle comme celle d’un
estomac de cadavre injecté et macéré.
Les joues

, le nez et la figure entière par-
ticipent plus ou moins à l’injection.

3° Ecoulement muco-purulent. Celte
matière, qui tombe par Ilots sur la joue
de l’enfant offre les mêmes phases indi-

quées précédemment, et excorie souvent
la peau qu’elle louche.

(
Voir la descrip-

tion ci-dessus)
4° Etranglement laçjophthalmique.

Souvent il arrive que par suite du gon-
flement considérable de la conjonctive

,

la paupière supérieure, ou même les deux
paupières à la fois, se renversent, soit

pendant les cris de l’enfant, soit pendant
les manœuvres qu’on exerce pour y ins-

tiller des collyres; elles restent quelque-
fois dans cet état de renversement, et le

cercle tarsien étrangle en quelque sorte

les tissus exubérants comme le prépuce
dans le paraphymosis. On m’a , l’année

dernière, conduit un enfant qui se trou-

vait dans ce cas depuis cinq jours. Les

deux conjonctives palpébrales étaient tel-

lement boursoufflées, qu’étant jointes en-
semble, elles donnaient au lagophlhalme
les apparences d’un fongus hématode

;

il m’a été impossible de découvrir la cor-

née et de réduire les paupières sans exci-

ser d’abord avec les ciseaux et les pinces

une masse énorme de conjonctive ; la

cornée sous-jacente a été trouvée saine.

C. Physiologiques. Douleur, photo-

phobie et réaction constitutionnelle
;
tels

sont encore ici les caractèresjihysiologi-

ques. [Voir description, ibid.); mais on

y observe, en outre, des déjections al-

vincs abondantes et fétides, des vomisse-

ments bilieux, et des tremblements con-

vulsifs quelquefois (Boyer).

D. Terminaisons. 1° Resolution com-
plète. Si le mal est attaqué à temps et

convenablement, il peut se terminer heu-

reusement dans l’espace de deux, trois,

six, dix jours, ainsi que nous le verrons

tout à l’heure.

2° Fonte purulente. Elle peut arriver

comme dans l’opbtbalmie gonorrhéique,

par étranglement gangréneux de 1a cor-

née, ou pur ulcérations perforantes.

3° Maladies secondaires. (Les mê-

mes que dans l’ophthalmic gonorrhéique.

V. ibid.) Parmi ces dernières terminai-
sons cependant

, le staphylome cornéal
est des plus fréquents

,
par suite delà

structure spongieuse de la cornée en
bas-âge

,
et de sa facilité à s’infiltrer

(Scarpa, Wardrop).

§ II. t liologie .— 1" Inoculation. On
avait pensé jusqu’à ces derniers temps
que l’enfant ne contractait la maladie
qu’en venant au monde, ou pendant le

passage de sa tète à travers un vagin af-
fecté de gonorrhée ou de fleurs blanches.
Scarpa a adopté cette opinion, sans ex-
clure pourtant l’intervention d’autres
causes. — Sans doute que l’inoculation

est possible dans ces circonstances, puis-
que IW. Kennedy, qui regarde cette

ophthalmie comme de nature catarrha-
le en général

,
en cite quatre exemples

dont l’essence était gonorrhéique et con-
tractée par inoculation vaginale

;
mais

il est reconnu aujourd’hui que ce mode
de développement est fort rare, et qu’il

ne peut être regardé que comme excep-
tionnel. Un grand nombre d’enfants nais-

sent de mères infectes sans contracter
la maladie, tandis que d’autres en sont
attaqués sans que le vagin qu’ils ont
traversé fût malade. D’ailleurs, plusieurs

semaines ou mois s’écoulent souvent
depuis la naissance avant que l’ophthal-

mie se déclare, circonstance qui ne
s’accorde guère avec l’idée de l’inocu-

lation.

2° Constitution atmosphérique par-
ticulière. Dans une foule d’écrits pu-
bliés depuis une dizaine d’années sur

cette maladie, par Lawrence , Macken-
sie, M. François, etc., et dans ceux plus

récents de MM. Kennedy et Ireland, on
s'accorde à la regarder comme une af-

fection catarrhale des yeux ,
dépendant

d’un état particulier de l’atmosphère. Il

est impossible effectivement de penser

autrement pour peu qu’on l’ait observée

soi-même. Comment expliquer, en effet,

sans cela
,
que le mal règne parfois épi -

démiquement? Mais quelle est la condi-

tion matérielle de l’atmosphère ainsi mo-
difiée? Tout ce qu’on peut dire à ce sujet,

c'est que le plus souvent la maladie ne
s’est déclarée que dans des localités mal-

saines, mal aérées, malpropres, et sur

des sujets dont les mères négligeaient les

soins de propreté. Mais ce serait une er-

reur de ne l’attribuer qu’à ces dernières

conditions uniquement, puisque nous ne
voyons pas toujours la maladie

,
quand

ces seules conditions existent. Ajoutons

que, durant le règne de cette épidémie,



DES MALADIES DES YEDX. 57

des affections catarrhales diverses ont

été observées soit sur des enfants, soit

sur des adultes.

30 Causes locales. Il y a plus d’un de-

mi-siècle qu’ou a observe avec raison

que l'usage de porter les enfants à l’é-

glise, et de les baptiser avec de l’eau froi-

de, en exposant leur tête et leur cou à

l’air froid des chapelles, était une vérita-

ble calamité pour leur sauté, et en par-

ticulier pour leurs yeux, qui sont sou-

vent frappés de celte terrible maladie le

lendemain de la cérémonie. Beaucoup de
dissertations ont été écrites à ce sujet

dans le siècle dernier.— Grâces aux pro-

grès de la raison, on peut heureusement
aujourd’hui remettre le baptême à une
époque éloignée de la naissance, sans

être mis en prison ni subir la torture du
Saint Office

;
mais comment éviter les

conséquences fâcheuses de la présenta-

tion du nouveau-né à la mairie? Dans
l’hiver de 183G, je n’ai pu attribuer

l’ophtüalmie purulente chez deux enfants
que je venais d’accoucher

,
qu’à leur

transport oblige à la mairie le lendemain
de la naissance. Demours et d’autres

praticiens ont cité des cas de même na-
ture. Ne serait-il pas à désirer que la loi

et l'église fussent moins exigeantes à l’é-

gard d’êtres aussi tendres et aussi inté-

ressants? A Naples, le curé et le maire
vont eux-mêmes au domicile de l’enfant
remplir leur importante mission. L’eau
même du baptême est chauffée en hiver
par les parents intelligents, à l’insu du
curé, qui , muni de gants, s’aperçoit à
peine, ou ferme les yeux à la faible ac-
tion du calorique. Aussi ne voit-on que
fort rarement la maladie dont il s’agit.—
D autres causes irritantes locales cepen-
dant peuvent produire la même affection.
M. ireland l’a vue survenir parsuite d’une
goutte d’alcool tombée sur l’œil au mo-
ment où la sage-femme lavait l’enfant qui
venait denaître. (The Amer, journ. of the
m. sc., 1836, p. 234.) D’autres ont cité
l’action trop vive de la lumière, de la cha-
leur artificielle, des langes, etc. — On a
agité la question de savoir si celle ophthal-
mie était contagieuse. Scarpa, Mackensie
et plusieurs autres ont répondu affirmati-
vement. Aujourd’hui cependant, que le
mal est regardé comme de nature catar-
rhale, nous ne pouvons plus admettre la
contagion que comme une exception. Il
ne faut pas oublier qu’une maladie peut

i

etl
!f
rputenuque ou miasmatique, comme

celle-ci, sans être nécessairement conta-
gieuse.

§ III. Pronostic, ut supra. J’ajouterai

néanmoins que chez les nouveau-nés le

mal se termine quelquefois par la mort

(Lawrence).

§ IV. Traitement.— 1° Méthode an-

cienne. Le Iraitement qu’on avait suivi jus-

qu’à ces derniers temps, et que plusieurs

praticiens peu au courant des progrès

récents de la thérapeutique suivent en-

core, diffère peu de celui de la conjonc-

tivite essentielle : il est tout anti-phlo-

gistique, en un mot. Des sangsues en

permanence à la tempe, des purgatifs

mercuriels ou de sirop de chicorée et

rhubarbe, et des lotions émollientes, tels

sont les moyens recommandés pour lu

première période. Des vésicatoires à la

nuque et des collyres astringents d’eau

camphrée ou d’eau blanche injectés en-

tre les paupières à l’aide d’une petite se-

ringue , tels sont les remèdes prescrits

pour la seconde période. — M. Pamard
a beaucoup vanté les frictions mercuriel-

les autour de l’orbite. — Ware employait

dès le début les lotions d’eau camphrée.
— Mackensie préfère un collyre de su-

blimé corrosif
( 1 grain par 8 onces d’eau),

et des lotions fréquentes avec du lait

chaud. — Demours comptait beaucoup
sur les fomentations fortement opiacées

(2 gros d’opium dans une pinte d’eau).
— "Weller vous dit des merveilles des

collyres de sulfate de zinc et d’acétate

de plomb très-chargés. — M. Littel en-
fin recommande hautement le collyre d’a-

cide acétique dont nous avons ci-devant
donné la formule. — L’expérience ayant
suffisamment démontré l’insuffisance de
cette méthode

,
je ne m’y arrêterai pas

davantage.
2° Méthode moderne. Dans une com-

munication que MM. Kennedy et Ireland
viennent de faire à la Société médicale
de Dublin, ils ont prouvé, par une masse
très-considérable de faits, que l’ophthal-
mie des nouveau-nés peut être jugulée
et guérie constamment dans l’espace de
deux à trois jours, à l’aide du collyre
suivant qu’on instille

, entre les paupiè-
res, trois à quatre fois par jour.

/Y. Nitrate d’argent
, 2 gros.

Eau clc rose
,

1 once. Dissolvez.

Dans quelques cas où la congestion
parait fort vive

,
on joint l'application

d’une sangsue sur la paupière inférieure,
qu’on répète toutes les huit heures. —
Dans le reste

,
lotions répétées à l’aide

d’une éponge fine trempée dans du lait

chaud
,
propreté de tout le corps de l’en-
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fant et précautions hygiéniques concer-
nant le lieu qu’il habile, voilà en quoi
consiste la méthode. Tuée sur place par
ce collyre cautérisant, la muqueuse se

couvre d’eschares blanches ou grises. On
termine la cure par des instillations de
teinture vineuse d’opium pour éclaircir

la cornée. Si les paupières se trouvent
renversées par les causes déjà indiquées,

les auteurs conseillent de les réduire en
pressant la muqueuse avec les indicateurs
et en relevant en même temps le bord
tarsien. Je pense cependant que mieux
vaut exciser toute la conjonctive exubé-
rante

,
et cautériser ensuite ce qui reste;

alors la réduction s’opère spontanément.— D'autres considérations se rattachent
au traitement de cette oplitlialmie

;
nous

les exposerons à la suite de ce chapitre.

troisième variété. — Ophthalmie puru-
lente des années ou des Orientaux.

Une conjonctivite d’une très-grande
gravité

,
qui offre des caractères analo-

gues aux deux précédentes
,
est celle qui

règne endémiquement et épidémique-
ment dans plusieurs contrées d’Orient,

spécialement en Egypte
,

et qui sévit

cruellement, de nos jours, parmi les

troupes belges. Un l’a appelée conjonc-
tivite catarrhale des adultes

,
ophthal-

rnia bcllica, contagiosa, etc.— [.'Europe

n’a connaissance de cette maladie que
depuis le commencement de ce siècle

,

après la camp agne de Napoléon en Egyp-
te. Plusieurs contrées de la France

,
de

l’Angleterre, de l’Italie et de l’ Allema-
gne eurent l’ophthalinie purulente des

Orientaux à l’état épidémique, importée

par la rentrée des armées dans leurs

foyers. Les épidémies ophlhalmiques
qu’on trouve décrites antérieurement à

cette époque ne ressemblent aucunement
à celle dont il s’agit

,
ni pour les carac-

tères, ni pour la gravité. — Beaucoup
d’auteurs, entre autres Jungken , Vle-
minck

, Kirckoff, Van -Hausebrouck ,

etc., regardent celte phlogose comme pu-

rement catarrhale, analogue à l’ophthal-

mie des enfants nouveau-nés, et rien de

plus. Cette opinion peut être exacte

quant à la forme, mais elle ne l’est pas

quant au fond de la maladie.

Dans nos climats
,
la conjonctivite ca-

tarrhale chez l’adulte ne s’observe ordi-

nairement qu’à l’état léger ctnphotopho-

bique
;
aussi en ai-je remis la description

dans la seconde classe des ophthalinies
;

mais celle dont il s’agit se présente avec

un tel appareil de symptômes
,
que j'ai

cru devoir en faire une variété distincte.

— Toute réflexion faite à ce sujet, je nie

vois obligé d’adopter l’opinion de MM.
Kluysckens, Fallot, Vorlez et plusieurs
autres qui considèrent l’ophthalmie des
troupes belges comme importée, sembla-
ble à la petite vérole, et à plusieurs au-
tres maladies contagieuses, n’ayant seu-
lement que la forme de catarrhale. Elle a

ceci de commun avec la plupart des ma-
ladies épidémiques

,
transplantées d’un

climat dans un autre, telles que le cho-
léra , la peste, la fièvre jaune, etc.

,

qu’elle a une tendance incessante à s’é-

teindre, à l'exception des localités où le

principe inconnu de la maladie trouve
un pabulurn particulier

,
de nature éga-

lement inconnue ,\ pour se perpétuer ,

comme en Belgique, en Prusse , elc.

N"avait-on pas dit également que le cho-
léra

,
la goutte

, etc.
,

n’étaient que des

phlogoses simples du tube intestinal P Qui
ne voit que ce serait là confondre la

forme avec l’essence de la maladie? —
Ce qu’il y a de positif, c’est : 1° que de-
puis le retour des armées d’Orient, l’Eu-

rope a été ravagée par cette ophthalmie,

et qu’elle ne s’observe aujourd'hui qu’en
Belgique et en Prusse

;
2° qu’en Belgi-

que elle règne seulement depuis 1814,
époque de la bataille de Waterloo, où
les troupes des différentes puissances

chez lesquelles le mal existait s'y sont

réunies
;
3° que lesconditions catarrhales

les mieux assemblées qu’on rencontre

aux environs de Rome et dans plusieurs

localités de France, de l’Angleterre et de

l’Amérique, ne produisent pas des con-

jonctivites de cette nature
,
bien qu’on

y observe d’ailleurs des ophthalinies ca-

tarrhales ordinaires. — Tout eu regar-

dant , du reste, cette affection comme
spéciale, et de nature inconnue

,
je ne

puis m’empêcher de la considérer comme
catarrhale quant à la forme.

§ I er . Caractères. — Ayant pris pour

type des ophthalinies purulentes la con-
jonctivite gonorrhéique

,
parce qu’elle

est la plus fréquente, la mieux connue et

à la fois la plus terrible de toutes ,
nous

devons encore ici y renvoyer le lecteur,

et ne nous arrêter que sur les particulari-

tés qui sont propres à l’ophthalmie des

armées.

A . Début. Chez les uns, le mal se dé-

clare par une sorte de démangeaison pal-

pébrale
,
pesanteur oculaire et céphalal-

gie frontale, avec ou sans épiphora;

chez les autres, il y a gonflement subit
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et inattendu des paupières
, sécheresse

oculaire et sentiment d’un corps étran-

ger engagé sous les voiles palpébraux
;

chez d’autres enlin
,

des élancements
dans l’œil, accompagnés de photophobie
et larmoiement.

B. Physiques. Absolument les mêmes
que dans les deux variétés précédentes.

C. Physiologiques. Ut supra. La pho-
tophobie est en général très-prononcée,
quoi qu’en disent les oculistes exclusifs.

La fièvre offre des redoublements le soir,

ainsi que les autres caractères physiolo-
giques indiqués. La diarrhée s’y joint
quelquefois. Des maux de gorge, un co-
ryza intense, des vertiges ou des mouve-
ments convulsifs compliquent chez quel-
ques sujets la îflaladie (Larrey, Assalini,
Savaresi

, Bruant ).

D. Duree. De huit à trente jours, ou
bien davantage si le mal passe à l’état

chronique.
E. Terminaisons. Ut supra. L’état

chronique mérite une attention particu-
lière; nous en ferons une élude à part
sous le titrede granulations palpébrales.

§ II. Etiologie.— 1° Cause intrinsèque
ou essentielle. Inconnue, mais conta-
gieuse et d’origine exotique

;
2° cause

occasionnelle. Catarrhale
;
3° causes pré-

disposantes. Irritations oculaires habi-
tuelles ou accidentelles.

§ III. Pronostic. — Réservé
,
grave

ou très-grave, selon l’intensité de la ma-
ladie et sa tendance pour telle ou telle
terminaison. En général, cependant, on
peut dire que la conjonctivite en question
est moins grave que la gonorrhéique.
§IY. Traitement. — 1 ° Préservatif.H est entièrement basé sur les données

de l’étiologie précédente. Ce qui a le
mieux réussi en Égypte

, c’est le conseil
quon a donné aux troupes de ne pas
dormir les fenêtres ouvertes la nuit, de
se bien envelopper avec des couvertures
de lame endormant, d’éviler autant que
possible la trop grande action du soleil
sui les yeux à 1 aide de visières, et de se
laver souvent la figure avec de l’eau vi-
naigrée. Cesont aussi des mesures hygié-
niques

, l’éloignement de toutes les cau-
ses qui peuvent vicier l’atmosphère

, qui
ont paru réussir en Belgique et en Prusse

2° Méthode des Orientaux. Les in-
digènes se couvrent et compriment for-tement es yeux dès le début de la mala-
die

, a 1 aide de plusieurs mouchoirs decoton auxquels ils ne touchent pas pen-
dant une huitaine

; ils restent couchés
pendant ce temps, et , u miU surtout> Ua

se chargent de couvertures de laine jus-

qu’à la tête, dans le but de se faire suer.

Au bout de ce temps, ils découvrent
leurs yeux et emploient des collyres styp-

tiques et des poudres astringentes. Ce
traitement leur réussit assez souvent.

3° Méthode adoptée de nos jours.
A. Cautérisation. 11 est prouvé qu’ici

,

comme dans l'ophthalmie des nouveau-
nés

,
le traitement anti-phlogislique n’a

pas une puissance bien marquée. La
méthode éradicative

, au contraire
,
qui

consiste à instiller un collyre fortement
chargé de pierre infernale

, comme dans
l’ophthalmie des nouveau-nés, et à exci-
ser la conjonctive

, comme dans la go-
norrhéique, est ce qu’il y a de mieux à faire

à toutes les périodes de la maladie.
B. Diapliorétiques. L’expérience a

prouvé aussi que si la saignée n’était pas
toujours utile, le tartre stibié à haute^ose
et l’usage de différents moyens diapho-
niques, tels que le repos au lit, les in-
i usions chaudes de thé

,
de fleurs de su-

reau
, animées d’un peu d’acétate d’am-

moniac, les poudres de James et Doxver,
etc., aidaient singulièrement l'organisme
dans ses efforts de résolution.

C. Propreté extrême. Une indication
importante consiste à relever doucement
de temps en temps la paupière supé-
rieure, toutes les heures par exemple, et
faire couler la matière purulente. On
lave chaque fois l’œil et les paupières à
1 aide d’une petite éponge trempée dans
une décoction tiède d'écorce de grena-
dier

, de laitue ou de camomille.
D. Moyens auxiliaires. Assalini a

trouvé d’une très-grande utilité en Égyp-
te 1 application de vésicatoires volants
sur les paupières mêmes. M. Velpeau a
copié cette idée dans le livre d’Assalini

;

a oublié d’en citer la source.

i n
jeZ ^ ssa^n ’> Obs. sur la peste, sur

le flux dysentérique
, et sur l’ophthalmie ,

“ Egypte. Paris, an IX, in- 8°, page It8.)
Vasam a trouvé fort avantageux l’usage
d’un collyre très-chargé de tartre stibié
(dix a douze grains par once d’eau ). —D autres se sont bien trouvés d’un collyre
mercuriel

( l grain de deuto-chlorure
de mercure par once d’eau distillée

) ;M. Liltell, d’Amérique, enfin, croit pré-
férable le collyre suivant

, surtout pour
prévenir les granulations dont nous allons
parler :

Pr. Acide acétique 2 ptos.
Eau de fontaine j^2 once.
Sur-acétate de plomb. .. 1 scrup.
loin turc d’opium j g. Mêlez.



60 TRAITÉ

Tous ces moyens peuvent être bons et
rendre de grands services s’ils sont em-
ployés avec méthode et à propos.

DES GRANULATIONS CONJONCTIVALES.

Il est le propre des ophthalmics puru-
lentes de laisser souvent après elles des
végétations charnues à la face interne des
paupières

,
et d’occasionner par leur pré-

seuce irritante des recrudescences fré-

quentes de conjonctivites. Ces végéta-
tions ont reçu le nom de granulations

, à
cause de leur ressemblance avec les bour-
geons charnus des plaies suppurantes et

des ulcères. De là, l’ophthalmie dite gra-
nuleuse ou bourgeonneuse. On peut re-
garder ces sortes de sarcosités comme
celles qu'on observe dans le vagin et dans
le rectum atteints de phlogose analogue.
— Quelques ophthalmologucs donnent
au mot granulation une acception beau-
coup plus étendue

;
ils comprennent dans

cette catégorie les affections qu’on dési-

gnait autrefois sous le nom générique de
traohoma. J'admets celle acception par-
ce qu'elle est utile sous le rapport pra-
tique. — Le mot trachoma exprime : iné-

galité
,
densité

,
âpreté des paupières

; il

est synonyme d’ec/iinophthalmia, de pa-
eheablephara

,

etc. On distingue plu-

sieurs variétés de trachome : 1° le svcosis
ou palpebraficosa (

ophthalmia vetula-

rum
) ,

si l'épaississement dépend d’une
hypertrophie des glandes de Meïbomius,
de manière que la face interne de la pau-
pière a une apparence granulée, sembla-
ble à l’intérieur d’une ligue

;
2° lylosis

,

si l’épaississement est calleux et accom-
pagné d’ulcérations

; 3° psoropkthalmic,
teigne des paupières; dasitas, s’il y a des

croûtes avec démangeaison. Ces lésions

ont été décrites en masse par Scarpa, sous
le nom deJlux palpébral. J’aurai l’occa-

sion d’y revenir plus loin.

§ Ier . Varieles. — 1 ° Sous le rapport de

leur forme
,
les granulations sont pédi-

culees ou non pédiculèes. Cette distinc-

tion est essentielle
,
car elle conduit à un

traitement différent dans les deux cas.

Les granulations non pédiculées sont or-

dinairement très petites , comme des tê-

tes d’épingle, ou des graines de millet.

2° Sous le rapport de leur volume ,
elles

offrent une grande gradation, depuis le

volume précédent jusqu’à celui d’une pe-

tite framboise. 3° Sous le rapport de leur

siège, elles existent à la paupière infé-

rieure, à la supérieure, ou à toutes les

deux à la lois. Le plus souvent cependant

on ne les rencontre qu’à la paupière in-

férieure
,
précisément vers l’endroit où

la conjonctive se réfléchit de la paupière
sur l’œil, et forme le fond de la gouttière
lacrymale. On en voit aussi quelquefois
sur la caroncule lacrymale et sur la mem-
brane clignotante. Il est extrêmement
rare de les rencontrer sur la portion de
la muqueuse qui couvre le cartilage tarse,

bien que quelques personnes, mal infor-

mées sans doute, aient avancé le con-
traire. 4° Enfin

,
sous le point de vue de

leurs complicalions
,
elles sont avec ou

sans boursoufllemept de la conjonctive
,

avec ou sans dégénérescence trachoma-
teuse, avec ou sans opacité vasculaire de
la cornée, avec ou sans extroversion pal-

pébrale (ectropion). Leur nombre varie

de quelques-unes à quelques douzaines :

il est d’ailleurs en raison inverse de leur

volume
,

ainsi que cela s’observe dans
toutes les végétations sarcomateuses en
général.

§ ï\. Caractères.—A. Début. Ainsi que
nous venons de le dire

, c’est après les

conjonctivites purulentes que les granula-

tions se déclarent. Elles ont lieu cepen-
dant aussi quelquefois après les conjonc-

tivites catarrhales chroniques. Une con-
dition essentielle pour leur naissance,

c’est que la phlogose ail duré pendant un
certain temps et à un certain degré d’in-

tensité. Abaissez la paupière inférieure

,

vous trouverez d’abord la muqueuse
rouge, épaissie, et formant à son point

d’union palpébro-oculaire un repli très-

apparent, lorsque le malade regarde en

haut. Cet état reste stationnaire pendant

des semaines et des mois
;
ensuite le repli

muqueux devient de plus en plus déve-

loppé, et bientôt apparaissent des petits

points, d’abord disséminés
,
qui

,
par leur

réunion et leur accroissement, forment

de véritables granulations. Les paupières

paraissent cernées inférieurement par

une zone cutanée bleuâtre assez pronon-

cée.

B. Physiques. Sont absolument les

mêmes que ceux de toutes les végéta-

tions sarcomateuses qu’on rencontre sur

les membranes muqueuses enflammées

chroniquement (gencives, œsophage, co-

lon, rectum, vagin, gland, urètre, etc.).

La peau de la paupière est plus ou moins

œdémateuse. Suintement muco purifor-

me plus ou moins abondant. Larmoie-
ment habituel.

C. Physiologiques. Par leur présence,

les granulations font l’office de corps ir-

ritants; de là des conjonctivites répé-
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tées au moindre écart de régime, des dé-

mangeaisons oculaires et une sécrétion

plus ou moins abondante de matière pu-

riforme. Le larmoiement est non-seule-

ment la conséquence de cette irritation
,

niais encore de l’extroversion plus ou

moins prononcée de la paupière infé-

rieure : de là aussi un certain trouble

dans l’exercice de la vision ;
ce trouble

n’est que fonctionnel d’abord; il peut

devenir organique ensuite par l’opacité

vasculaire de la cornée
,
ainsi que nous

allons le voir.

D. Terminaisons. 1° Opacité vascu-

laire de la cornée. Celte terminaison est

des plus fréquentes
;
j’ai eu souvent l’oc-

casion de la constater: elle a lieu surtout

dans les cas où les granulations existent

sous la paupière supérieure. On voit

alors des vaisseaux variqueux parcourir

la substance et la surface de la cornée

,

et une matière lactescente troubler plus

ou moins sa substance. Ce résultat dé-

pend très-probablement de l’action irri-

tante des granulations qui frappent et

enflamment la cornée à chaque mouve-
ment de la paupière supérieure. Aussi

est-il établi en pratique de renverser

,

dans ces circonstances, la paupière, afin

de s’assurer de l’existence des végéta-

tions
,
et de les attaquer le plus prompte-

ment possible. Il m’est plusieurs fois ar-

rivé de dissiper ainsi ce trouble cornéal,

lorsque le mal n’était pas très- avancé.—
Les idées qui précèdent, sur l’opacité

vasculaire de la cornée
,
sont connues

depuis plusieurs années. Comme cepen-
dant quelques personnes, chez nous, ont

de nos jours la prétention de s’en attri-

buer la découverte, je me crois en devoir
de traduire littéralement un passage d’un
des ouvrages anglais où tout cela se

trouve consigué.

« Une des terminaisons des ophthal-

« mies purulentes, dit M. Middlemore,
» consiste dans Vépaisissement

, Vopa-
« cité et la vascularité de la conjonctive

» qui couvre la cornée. On comprend
«aisément que si la conjonctive palpé-
» braie devient rugueuse et granuleuse

,

» le frottement de ce corps irrégulier sur
» la membrane qui couvre la cornée doit

«exciter une grande irritation. L’action
» de cette irritation

,
prolongée sur une

«partie aussi délicate, ne peut manquer
» d’y faire naître une irritation lente et
» chronique, dont la conséquence la plus
» ordinaire est une opacité avec épaississe-
» ment et vascularité de la même partie.
» Copunç cctlç irritation est continue, ii

» se dépose sur la cornée de la matière

«opaque, semblable à de la lymphe,

«qui s’organise, donne naissance à des

«vaisseaux nouveaux, et occasionne la

«vascularité morbide, avec épaississe-

» ment et opacité de la conjonctive cor-

» riéale. — Il est rare que la conjonctive

» cornéale subisse cette dégénérescence

,

« indépendamment du frottement con-

» tin u d’un corps rude qui agit sur sa

«surface; mais cela peut arriver cepen-

« dant. Dans ce cas , les remèdes anti-

« phlogistiques ordinaires suffisent pour

« la guérison. Il n’en est pas de même
» dans le cas en question

,
etc. , etc. »

( Middlemore, Treative on the discases

of the eje, tome 1
,
page 121; voyez

aussi page 352.)

2° Ectropion et ses conséquences.

Nous en parlerons ailleurs.

§ III. Traitement. — U y a deux es-

pèces de traitement à signaler contre les

granulations palpébrales : l’un préserva-

tif ou préventif, l’autre curatif.

A. Préservatif. Lorsque l’ophthalmie

est arrivée à la période photophobique
,

et que sa résolution complète tarde à se

faire, le praticien peut prévenir les gra-

nulations en hâlant cette résolution à

l’aide des instillations de laudanum, ou
d’une forte solution vineuse d’opium

(
un gros d’extrait d’opium dans un ou
deux gros de vin blanc), des lotions

d’eau alumineuse (deux grains d’alun par
once d’eau), etc. De légères traînées de
pierre infernale peuvent également rem-
plir le même but. — M. Gouzée

,
méde-

cin principal des armées belges, réussit

parfaitement, au dire de M. Lutens, à
prévenir les granulations, moyennant le

traitement suivant : — On fait chaque
matin sur les paupières fermées une fric-

tion avec un onguent composé de qua-
tre grains de précipité rouge par gros
d’axonge. Le malade doit ensuite tenir

les yeux fermés tant qu’il y éprouve des
picotements. Il lui est défendu de jamais
toucher à ces organes, de les frotter, de
les mouiller, et on les lui fait laver seu-
lement chaque matin avant la visite avec
de l’eau tiède, puis essuyer parfaitement.

Si le boUrsoufflemenl et la rougeur de
la muqueuse palpébrale ne cèdent pas,
on a recours au crayon de sulfate de cui-

vre
,
promené également chaque matin

sur la membrane malade. Ce moyen est

employé pendant plusieurs jours, puis
on revient à l’onguent

,
plus tard encore

au sulfate de cuivre, et l’on reste ensuite

pendant deus ou trois jours dans l’inac-
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tion. — Lorsque le repli palpébro-ocu-
laire est trop prononcé pour l’effacer

sous l’emploi de ces moyens, M. Gouzée
commence par l’exciser

;
ce traitement

est plus prompt, et a de plus un succès
plus assuré. On excise

, à l’aide de peti-

tes pinces et de ciseaux courbes sur le

plat, ainsi qu’on le fait dans la variété

la plus simple d’ectropion dont nous par-

lerons plus loin.

B. Curatif. Doit varier selon les con-
ditions physiques des granulations.

1° Remèdes résolutifs. Si les granula-
tions sont petites et rarement dissémi-
nées, le traitement précédent suffit le

plus souvent pour les faire disparaître.

Dans quelques cas de ce genre, que j’ai

eu à traiter, je me suis bien trouvé des
traînées de pierre infernale. Dans les hô-
pitaux belges cependant

, où la maladie
est fort fréquente, le sulfate de cuivre
paraît mieux réussir que le nitrate d’ar-

gent. Dans tous les cas, du reste
,
on ne

doit se décider à exciser une partie de la

muqueuse qu’autantque cette membrane
est hypertrophiée ou boursoufilée

;
dans

le cas contraire, on déterminerait un en-

tropion.

2° Procédéde Saunders. Si les granu-
lations sont assez développées pour pou-
voir être excisées, et que la muqueuse
sur laquelle elles reposent ne soit pas

manifestement hypertrophiée, il suffit de
renverser chaque paupière

,
et d’exciser

les simples granulations à l’aide des ci-

seaux courbes sur le plat , ou bien d’une
lancette portée à plat. On emploie en-

suite les moyens résolutifs ci-dessus jus-

qu’à guérison complète (V. Mackensie

,

Travers, Middlemore). Adams, élève de

Saunders, a obtenu des succès si écla-

tants à l’aide de cette médication sur les

troupes anglaises qui étaient de retour

de l’expédition d’Egypte, qu’il a de-

mandé une récompense nationale.

3° Procédéde M. Lulens. Lorsque les

végétations sont compliquées de bour-

souffleincnt conjonctival, la guérison ra-

dicale exige l’ablation de la muqueuse et

des granulations à la fois. Voici com-

ment M. Lutens s’exprime à ce sujet :

«On soulève, au moyen d’une petile

» pince
,
les granulations et la muqueuse

» sur laquelle elles s’appuient, en parlant

«de l’angle inlerne, si l’on opère sur

« l'œil droit, de l’angle externe, si c’est

» sur le gauche
,

et l’on excise loule la

» partie pincée avec des ciseaux courbes

» sur le plat, en ayant soin de pratiquer

» celte excision sur toute la longueur de

»la membrane. Quelquefois les mouve-
» ments du malade et l’écoulement du
» sang empêchent d’achever l’opération :

«alors on termine la section quand le
« sang a cessé de couler. » — Si les gra-
nulations sont très-étendues, on les opère
en plusieurs temps, en mettant quelques
jours d'intervalle entre chaque excision.
Après chaque opération

, on a toujours
une réaction plus ou moins vive à com-
battre. La quantité de la muqueuse à ex-
ciser doit être toujours proportionnée au
degré de boursoufflement. Pour éviter les

brides entre l’œil et la paupière, M. Lu-
tens a trouvé qu’il élait plus utile d’exci-
ser le lambeau le plus près possible du
bord libre de la paupière, ou, ce qui re-

vient au même, en s’éloignant un peu du
fond de la goultière lacrymale. MM. Sot-
teau et Décodé ont, comme M. Lutens,
employé avec le plus grand succès celle

méthode curative.

DEUXIEME CLASSB DE CONJONCTIVITES.

Conjonctivites chroniques
, ou aphoto-

phobiques.

Généralités. J’ai déjà dit ce qu’on de-
vait entendre par conjonctivite chroni-
que. Ce n’est pas le temps plus ou moins
long de son existence, ai je dit, qui con-
stitue la chronicité d’une maladie dans
le sens clinique, mais bien les conditions
particulières d’hyposthénie dans lesquel-

les se trouvent les parties malades. Telle
conjonctivite peut offrir encore les con-
ditions d’acuité après plusieurs mois
d’existence, et exiger un traitement en
conséquence

,
tandis que telle autre se

présente à l’état hyposlhénique ou de
chronicité en débutant. C’est ce qu’on
voit tous les jours dans l’ophlhatmie scro-

fuleuse, par exemple, et dans toutes cel-

les dont l’existence dépend de l’influence

d’un virus ou de quelque autre cause,

soit constitutionnelle, soit locale, qui en
prolonge indéfiniment l’existence. — On
peut admettre en principe qu’une con-
jonctivite est à l’état hyposthénique ou
chronique

,
lorsqu’elle n’est plus accom-

pagnée d’aversion décidée pour la lu-

mière. L’état nphotophobique de l’organe

malade est donc pour nous la condition
,

le signe le plus remarquable de la chro-

nicité. Ce caractère n’est pas apprécia-

ble
,

il est vrai ,
dans les cas où la con-

jonctivite existe sur un œil amaurotique
;

mais c’est là un cas exceptionnel où d’au-

tres données peuvent régler le jugement
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du praticien. — Une phlogose quelcon-

que ne passe à l’état chronique ,
ou , en

d’autres termes, ne se prolonge indéfini-

ment qu’autant qu elle est sous l’influence

constante d’une ou plusieurs causes spé-

ciales. Lors de sa manifestation, la mala-

die peut offrir la forme essentielle, et ne

réclamer d’autre traitement que celui

que nous avons indiqué précédemment ;

mais aussitôt que l'empire de cet élément

inflammatoire cesse, et que celui de l’état

chronique se déclare, la condition patho-

logique de la phlogose est tout-à-fait

changée; sa spécificité présente des ca-

ractères particuliers que nous allons si-

gnaler. — Ce que je désire surtout de

faire bien comprendre avant d’aller plus

loin, c’est que tant qu’une conjonctivite

se présente à l’état photophobique elle

n’offre pas encore les conditions propres

à sa spécificité pour exiger un tout au-

tre traitement que l’anti-phlogistique. Ce
n’est pas que le principe dyscrasique ou
autre qui doit prolonger sa durée n’est

pas alors agissant sur l'organe, mais il

se trouve compliqué à un degré plus ou
moins intense d’inflammation essentielle

qui en empêche la manifestation évi-

dente. Lorsque je dis donc que les oph-
thalmies méritent toutes le traitement

anti-phlogistique, tant qu’elles s’offrent

à l’état aigu ou photophobique, je pré-
sume qu’on aura bien compris ma pen-
sée.

A. Variétés. J’admets autant d’espè-
ces de conjonctivites chroniques qu’il y
a d’actions capables de les produire, ou
d’empêcher une conjonctivite essentielle
de se terminer par résolution, dans l’es-

Î
ace de temps ordinaire à cette maladie,
l’après celte manière de voir

,
je divise

en deux groupes les conjonctivites en
question; les unes je les appellerai irri-
tatives

, comme dépendantes d’une cause
locale; les autres, dyscrasiqu.es

,
comme

se rattachant à un principe constitution-
nel. En tête de ce second groupe je pla-
cerai l’ophthalmie catarrhale qui forme
presque l’anneau de passage entre les

irritatives et les dyscrasiques.
B. Ophthalmoscopic. C’est le propre

des conjonctivites chroniques, surtout de
celles du second groupe, de se fixer de
préférence sur la portion de la muqueuse
qui revêt les paupières. 11 serait difficile
d expliquer ce fait, à moins d’admetlre
que le principe morbide agit par l’in-
termédiation de l’organe cutané qui, se
continuant avec la conjonctive palpé-
brale, s arrête d’abord sur cette portion

où un appareil glandulaire abondant

(glandes de Meïbomius) le fixe de préfé-

rence. Ce n’est que lorsqu’elle a une cer-

taine intensité que la maladie se propage

à la périphérie de la conjonctive oculaire

et qu’elle s’avance plus ou moins vers la

circonférence de la cornée. — En géné-

ral
,

la muqueuse péricornéale est blan-

che dans les conjonctivites aphotoph.obi-

ques
;

la rougeur n’est croissante que
dans un sens excentrique ou en s’ap-

prochant vers la base des paupières : aussi

est-ce en renversant et en explorant cel-

les-ci que le praticien reconnaît la na-
ture de la maladie. — L’ophlhalmosco-

pie, dans ces circonstances, doit porter

sur plusieurs points pour bien asseoir le

diagnostic.

1° Blcpharospasme. Pour que l’in-

spection soit complète, il faut que l’or-

gane puisse tolérer la présence du jour.

Si les paupières se ferment spasmodique-
ment ,

si à la lumière l’œil se révolte, il

est clair que le larmoiement
,
d’un côté,

qui accompagne toujours la photopho-
bie, et le déplacement incessant de la

cornée de l’autre , empêchent l’examen
minutieux de l’organe. Il faut, dans celle

circonstance, combattre d’abord la com-
plication par les remèdes anti-photopho-
biques et remettre l’ophlhalmoscopie à

un autre jour. Du reste, lorsqu’on pro-
cède, le malade doit être assis face à face
avec le chirurgien, ou bien debout, à
côté ou devant une fenêtre, la lumière
venant par dessus la tête de l’observa-
teur. Le malade couvre avec sa main
l’autre œil pendant l’examen de l’organe.— Regardez d’abord fixement l’organe
oculaire sans y porter les mains; si vous
renversez de suite les paupières, l’œil se
fatigue, et votre exploration sera incom-
plète. Dites seulement au malade d’ou-
vrir largement les paupières. Faites mou-
voir ensuite l’organe fortement en dedans
et en dehors pour bien examiner le blanc
de l’œil, ou l'état de la conjonctive et de
la sclérotique. Notez en même temps l’é-

tat de la cornée, de l’iris, de la pupille,
des chambres oculaires. Renversez enfin
la paupière inférieure et observez atten-
tivement l’état de la muqueuse

, de son
repli oculo - palpébral

,
de ses cryptes,

des glandes sébacées, de la caroncule et
des points lacrymaux. Failes-en autant à
la paupière supérieure. — J’ai l’habi-
tude, dans ces explorations, de toujours
loucher, avec le bout du doigt indicateur
que

j applique contre la paupière
,

le

globe de l'œil, afin de m’assurer, pur une
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légère pression, de l’état de plénitude du
corps vitré.

2° Siégé du mal. Lorsque la phlogo.se

existe sur le globe de l’œil, un examen
peu attentif pourrait quelquefois trom-
per, quant au tissu qui en est le siège.

Dans la conjonctivite , la rougeur est

toujours claire et superficielle. En faisant

mouvoir l’œil on voit la muqueuse se

plisser d'un côté et les vaisseaux injectés

suivre ces mouvements. En outre
,
cette

injection est généralement excentrique
et de moins en moins prononcée à me-
sure qu’on s’approche de la cornée. —
Ces simples notions ne permettront pas,

je présume
, de confondre la conjoncti-

vite avec les autres ophtlialmies. Dans
la sclérotite, outre qu’il y a des caractè-

res physiologiques particuliers, la rou-
geur est foncée, profonde, concentrique
et immobile

;
les vaisseaux injectés ne

se plissent pas dans les mouvements de
l’œil comme dans le cas précédent. Dans
la kératite et l’iritis, la rougeur est aussi

profonde, et, en outre, elle est accompa-
gnée d’une zone vasculaire péricornéale

qui ne se rencontre jamais dans la con-

jonctivite chronique
,
et par d’autres ca-

ractères essentiels que nous indiquerons

ailleurs.

3° Vascularité. On a agité la question

de savoir si l’on pouvait établir le diag-

nostic des ophthalmies d’après la forme

de l’injeetion des vaisseaux. Il faut se

bien entendre à ce sujet ,
sans quoi on

tomberait dans des sophistications fort

ridicules. — Yeut-on parler de la déler-

mination précise du siège ou du lissu

qu’occupe la phlogose? Sans doute que

la chose est possible. Ce problème est

résolu depuis plus de trente ans. Les

données de l’individualisation des fleg-

masiesdes membranes oculaires sont au-

jourd’hui rendues aussi ou plus certaines

que celles du diagnostic des différentes

inflammations de la poitrine.— Mais il en

est bien autrement, si l’on veut déduire

de la direction de l’injeelion la nature

de l’ophthalmie ,
ainsi que Becr a cru

pouvoir le faire. Ce n’est pas parce que

les vaisseaux injectés, plus ou moins re-

lâchés
,
décrivent des zig-zag ,

des ré-

seaux
,
des pinceaux ou des arbrisseaux,

que telle ophthalmie est plutôt catarrhale

que scrofuleuse ,
irritative que scorbuti-

que, ou de tout autre nature. La direc-

tion des vaissea ix injectés peut être ac-

cidentellement variable selon l’état phy-

sique antérieur des tissus, sans que pour

cela le principe morbifique exerce l'in-

fluence que quelques oculistes, peu au
courant de la pathologie générale, lui

attribuent. En général les vaisseaux in-
jectés sont toujours tortueux dans les

tissus flasques comme la conjonclive
,

droits dans les tissus fermes comme la

sclérotique. — Je terminerai ces géné-
ralités par une remarque importante. Il

y a des conjonctivites chroniques très-

légères en apparence, qui se lient à des
affections lentes des méninges ou de l’en-

céphale; elles méritent d’autant plus
l’atlention qu’elles sont trompeuses et

qu’aucun auteur n’en a encore parlé, à ce
que je sache. J’avais été consulté plu-
sieurs fois pour la petite fille d'un ar-

chitecte de Paris
, atteinte d’une con-

jonctivite intercurrente à un œil, simu-
lant la forme catarrho-scrofuleuse : cha-
que retourde l’injection était accompagné
d’une certaine irritabilité insolite

,
de

maux de tête et de photophobie qui n’é-

taient guère en rapport avec la légèreté

de l’ophthalmie; enfin, après une der-

nière recrudescence, des symptômes en-

céphaliques graves se déclarent; MM.
Guersant père, Mojon et moi, qui l’avons

soignée, nous avons caractérisé le mal
pour une méningite granuleuse

;
la mort

a eu lieu le sixième ou septième jour.

Je soigne en ce moment une petite fille

choréique qui se trouve dans le même
cas. M. Fanlonetli, de Padoue, rapporte

un cas de ramollissement rouge du cer-

veau dont le symptôme le plus remar-

quable pendant quelque temps a été une

injection légère de la conjonclive ocu-

laire. Je me suis habitué à ne voir dans

l’ophthalmie de beaucoup de sujets at-

teints de lésions cérébrales qu'un symp-

tôme de ces mêmes lésions.

FREM1KH GROUPE DK CONJONCTIVITES CHRO-

NIQUES.

Conjoactivités irritatives .

J’appelle irritatives les conjonctivites

qui sont entretenues par une cause lo-

cale. Tout ce qui irrite d’une manière

permanente la conjonctive peut donner

lieu à cette maladie. On peut en admet-

tre quatre variétés principales d’après ses

causes.

§ I
er

. Variété et étiologie.—

\

n Ramol-
lissement vasculaire. Lorsque l’ophthal-

mie aiguë a été mal traitée ou négligée,

sa résolution n’est pas toujours complèle;

et si elle l’est, elle laisse une prédisposi-

tion remarquable à de nouvelles conges-
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lions par le seul fait du ramollissement

des parois vasculaires et du tissu mu-

queux. Le moindre écart de régime, le

travail à la lumière artificielle, toute

cause en un mot qui accélère la circula-

tion ascendante ou qui retarde la circu-

lation descendante de la tête, reproduit

l’injection conjonctivale qui se prolonge

indéfiniment, ou bien qui se dissipe après

quelque temps pour reparaître ensuite.

Soit que la conjonctivite provienne

d’une prolongation de l’état aigu, ainsi

que je l’ai vu plusieurs fois, surtout chez

des ouvriers pauvres, soit qu’elle con-

siste dans une récidive, il est impossible

de voir d’autre cause de celte maladie

que la dilatation variqueuse des vais-

seaux. Le ramollissement de leurs parois

fait qu’ils restent faibles et inaptes à se

contracter spontanément pour reprendre

l’état normal. C’est précisément dans

cette faiblesse vasculaire que consiste,

d’après Rasori
,
la prédisposition à de

nouvelles pklogoses que chaque inflam-

mation laisse dans les tissus qu’elle atta-

que. C’est ainsi aussi que Tomasini ex-

plique pourquoi les maux de gorge pré-

disposent auxmaux de gorge, les ophthal-

miesaux ophlhalniies, etc.—Les vaisseaux

conjonctivaux, restant ainsi condition-

nés
,
agissent évidemment comme des

corps étrangers sur l’appareil oculaire;

ils irritent l’organe à chaque mouvement
palpébral

,
et y entretiennent un afflux

humoral qui finirait par léser sérieuse-

ment la vision si l’art n’intervenait pas

à temps pour mettre fin à leur exis-

tence.

2° Irritation nerveuse. (Conjonctivite

névrosthénique.) Scarpa a appelé l’atten-

tion sur une variété de conjonctivite

chronique dont personne n’avait parlé

avant lui; c'est colle qu’il attribue à un
état d’irritation de la sphère nerveuse de
l’œil à la suite des ophthalmies aiguës.

Abernethy en a donné une description

dans la Lancette anglaise

,

t. vii
, p. 5.

M. Lisfranc a observé un cas de celle

espèce qu’il a publié dans la Gazette mé-
dicale (1833, p. 552); on en trouve deux
autresdans l’ouvrage de Dcmours.» Lors-
que l’exaltation, dit Scarpa, de la sensi-

bilité s’oppose à la terminaison de l’oph-

thalmie, non-seulement les topiques as-

tringents sont inutiles ,
mais encore ils

sont nuisibles
; ce qui est d’autant plus

I remarquable que ces moyens sont très-

|

efficaces
, lorsque l’ophthalmie dépend

j

uniquement de l’atonie des vaisseaux ca-

3 pillaires de la conjonctive. Le malade se

Scarpa.

plaint de la difficulté qu’il éprouve à

soulever la paupière supérieure
;
la con-

jonctive reste jaunâtre ; elle devient rouge

si le malade s’expose à un air humide et

froid
,
à une lumière plus vive que de

coutume, ou s’il exerce un peu ses yeux

pour lire ou pour écrire à la clarté d’une

chandelle; s’il est d’une constitution

grêle et irritable
,

s’il est sujet à de fré-

quentes migraines , à des veilles opiniâ-

tres, à des convulsions, aux spasmes des

hypochondres , à des flatulences; nul

doute que l’ophthalmie ne soit entrete-

nue par l’exaltation de la sensibilité de

l’organe malade et par un éréthisme ner-

veux général. » Yoici le fait de M. Lis-

franc : un homme couché au n° 15 de la

salle Saint-Louis présentait les symptô-

mes suivants : larmoiement très-considé-

rable; sensibilité extrême de l’œil, sans

que rien n’indiquât cependant une in-

flammation intérieure de cet organe
;
les

paupières obstinément fermées, et quand
il les ouvrait, douleur telle qu’il lui sem-
blait

,
disait-il

,
qu’on lui enfonçait des

pointes de clous dans les yeux. La con-
jonctive était à peine rouge, nullement
tuméfiée. On saigna plusieurs fois le ma-
lade; on appliqua des sangsues à diver-

ses reprises ; on mit des vésicatoires der-

rière les oreilles; on tenta les révulsifs

sur le caDal intestinal : l’ophthalmie per-

sistait avec le même appareil de symp-
tômes et de douleurs. M. Lisfranc fut

conduit à penser qu’elle n’était pas in-

flammatoire, mais nerveuse. Cessant donq
toute médication anti-phlogistique diJ

recte ou indirecte , il fit pratiquer tous

les soirs
,
sur les paupières et dans leur

intervalle, des frictions légères avec un
quart de gros d’extrait de belladone, dé-
layé dans très-peu d’eau. Dès le second
jour, amélioration

; le troisième, les pau-
pières s’ouvrent; la rougeur de la con-
jonctive a disparu. La guérison ainsi ob-
tenue se soutient plusieurs jours; puis
le malade sort, s’expose au froid, se li-

vre à des excès de table
; il rentre avec

une véritable ophthalmie inflammatoire
du côté droit, bien distincte par la rou-
geur et la tuméfaction de la première
ophthalmie, et pour laquelle il a été re-
tenu quelque temps à l’hôpital. Un mé-
decin anglais, Middlemore, a décrit sous
le nom à’irritable ophlhalmia une con-
jonctivite qu’on observe souvent chez
les nourrices nerveuses qui allaitent trop
long - temps. Déjà Demours avait parlé
de cette variété d’ophthalmie

;
je la re-

garde tout simplement comme de nature

5
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catarrhale d’après les symptômes qu’elle

présente.
3° Corps etrangers solides. (Conjonc-

tivite mécanique.) Des fétus de paille

engagés et fixés sous la conjonctive sont
restés inaperçus pendant long-temps et

ont donné lieu à des ophthalmies rebel-

les. Winzel, Scarpa, Monteath, Riberi,
Jœger et plusieurs autres ont rapporté
des cas de cette nature. — Rien n’est

plus fréquent d’ailleurs que la conjoncti-
vite entretenue par des cils déplacés. —
Les tumeurs sur les paupières méritent
la plus grande attention sous ce rapport.
Des petites loupes, des verrues, etc.,

lorsque par leur base elles louchent la mu-
queuse, l’irritent incessamment et l’en-

flamment chroniquement. Quelquefois la

position de ces tumeurs vers la base de
la paupière pourrait faire présumer que
leur présence est étrangère à l’ophthal-

mie, et pourtant en les ôtant la phlogose
disparaît. — Nous avons déjà parlé de
l’action irritante des granulations

,
des

conjonctivites fréquentes qu’elles pro-
duisent, et surtout de l’opacité vasculaire

de la cornée qu’elles occasionnent, par

suite de leur frottement sur la conjonc-

tive renouvelé à chaque mouvement des

paupières. Les ulcérations
,

les croûtes

de la face interne des paupières agissent

de la même manière. — On sait enfin

que des insectes se logent quelquefois à

la racine des cils et produisent une con-

jontivite opiniâtre. Les morpions
(
pedi-

culuspubis) en offrent souvent des exem-
ples. Dans un cas rencontré, par Scarpa,

ce praticien dit : « Ce n’est qu’en exami-

nant attentivement avec une loupe les

racines des poils qui forment les sourcils

et les cils que je pus découvrir la vérita-

ble cause d’une ophthalmie chronique

jusqu'alors très-rebelle, mais dont j’ob-

tins promptement la guérison
,
lorsque

je connus sa nature, par des onctions sur

le bord libre des paupières et sur les sour-

cils avec la pommade mercurielle. » On
trouve dans Guillemeau, dans le journal

de Corvisart, dans l’ouvrage de Lawrence

et ailleurs, des exemples analogues. Quel-

ques personnes ont dans ces derniers

temps parlé d’animalcules microscopi-

ques qui auraient été découverts dans

les granulations conjonctivales; mais ces

faits méritent encore confirmation.

Corps étrangers gazeux. (Conjonc-

tivite méphitique.) On a observé que, de-

puis que l’éclairage au gaz a été introduit

dans les fabriques en Angleterre, les

conjonctivites chroniques sont extrême-

ment fréquentes. Middlemore pense avec
raison (t. 1

, p. 335), que c’est à l’action

irritante du gaz sur l’organe visuel qu’il
faut les attribuer. C’est surtout lorsque
les becs ne sont pas couverts de tubes de
verre que ce mode d’éclairage irrite à la

longue la muqueuse palpébro - oculaire
et occasionne aisément des conjonctivi-
tes, surtout chez des sujets qui ont déjà
éprouvé ces sortes de maladies. — Per-
sonne n’ignore que les fossoyeurs

, les

ouvriers de Montfaucon et d’autres éta-

blissements de manipulations de substan-
ces animales, sont souvent sujets à des
conjonctivites habituelles. Dupuylren

,

ayant fait des recherches sur ce sujet, a
trouvé que la cause principale en était

l’action irritante de l’bydro-sulfure d'am-
moniac. sur l’œil. La même remarque est

applicable aux ouvriers de certaines ma-
nufactures de produits chimiques

,
de

certaines usines
,
des mines de charbon

,

aux ramoneurs de cheminées
,
aux bou-

langers
,
à certains cuisiniers

, etc. —
L’air atmosphérique lui-même n’agit au-

trement que comme un corps irritant

chez les sujets atteints de conjonctivite

ectropiale. — 11 est juste de dire néan-
moins que dans ce cas la phlogose offre

toujours un certain caractère catarrhal.

Cependant
, bien que le principe catar-

rhal complique souvent les quatre espè-

ces de conjonctivites irritatives, il ne
faut pas néanmoins s’en laisser imposer

et en perdre de vue les causes essentiel-

les que nous venons de signaler. —
Ajoutons que l’exercice de certaines pro-

fessions (horlogers, brodeurs, géogra-

phes, sculpteurs, télégraphistes, micros-

copistes, etc.), et tout ce qui porte en
général aux congestions cérébrales, com»
me 1 hypertrophie du cœur, l’usage ha-

bituel de cravates étroites
,
de boissons

alcooliques, etc., peut concourir à l’en-

tretien des conjonctivites en question.

— Disons enfin que les conjonctivites

périodiques et celles qui se rallient à la

carie dentaire, ainsi qu’on en a plusieurs

exemples, doivent être rangées dans cette

catégorie.

§ II. Caractères. —-Les quatre varié-

tés de conjonctivites que je viens d’éta-

blir ont ceci de commun qu’elles dépen-

dent d’une même action morbide, l’irri-

tation locale. L’effet matériel cependant

de ccttc cause n’est pas toujours le même.
Si dans la conjonctivite angiomalacique,

par exemple, les vaisseaux sont ramollis

et inaptes .à se contracter, rien de pareil

n’existe dans la conjonctivite ncvroslhé-
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nique. Les deux autres variétés cepen-

dant ,
la mécanique et la méphitique ,

peuvent offrir les mêmes conditions de

la première si le mal a existé pendant

long-temps.

A. Physiques. 1» Rougeur périphéri-

que. Ce qui frappe d’abord, c’est la rou-

geur légère
,

plus prononcée à l’inté-

rieur des paupières et à la périphérie de

l'œil que dans le voisinage de la cornée.

Elle est quelquefois plutôt angulaire ou

caronculaire
;

sa nuance est presque

toujours d’écarlate claire; elle est à peine

prononcée dans la conjonctivite névro-

pathique. 2» Vascularité excentrique et

variqueuse. Les vaisseaux conjonctivaux

sont plus ou moins dilatés et suivent

toujours une marche tortueuse; les em-
branchements se multiplient et devien-

nent de plus en plus capillaires à mesure

qu'ilss’approchent de la circonférence de

la cornée. 3° Boursoufllement muqueux.

La conjonctive est plus ou moins engor-

gée, bouffie
;
son tissu paraît jaunâtre.

La caroncule lacrymale, la valvule sémi-

lunaire, les glandes de Méibomius et les

cryptes conjonctivaux sont souvent plus

développés que dans l’état normal. 4° Epi-

phora. C’est le propre des conjonctivi-

tes chroniques de provoquer le larmoie-

ment. C’est surtout le soir, après le tra-

vail du jour, ou de quelques occupa-
tions sur des objets fins, de la lecture à la

lumière artificielle, etc., que l’épiphora

devient abondante et incommode. Ce
phénomène ne tient pas exclusivement à

l’hypersécrétion de la glande lacrymale,
ainsi qu’on le croit. D’un côté la conges-
tion oculaire augmente l’irritation et

l’exhalation séro-muqueuse de la conjonc-
tive et de la matière sébacée; de l’autre,
les muscles droits se contractent spasmo-
diquement et provoquent l'issue d'une
grande quantité d’humeur aqueuse à tra-

vers les pores de la cornée. Celte quan-
tité excessive de liquide déborde d’au-
tant plus facilement la gouttière et le

lac lacrymal, que les points lacrymaux,
irrités eux-mêmes, ne l'absorbent point
ou qu’à peine. Lorsqu’un principe catar-
rhal complique la maladie, les paupières
sont collées le matin, et de la chassie
épaisse couvre le lac caronculaire.

B. Physiologiques. 1° Irritation ocu-
laire. Sans compter une certaine intolé-
rance pour la lumière, qui est tantôt né-
vrosthénique, tantôt inllammatoire, l’or-
gane éprouve souvent un certain malaise
qui le rend peu apte à l’exercice de ses
fonctions

;
les paupières clignoltent con-
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tinuellement comme pour adoucir la

souffrance du bulbe qu’elles recouvrent.

Le malade accuse souvent une cuisson

assez incommode, sorte de sensation ana-

logue à celle que produirait un corps

étranger qui serait tombé entre les pau-

pières; cela dépend probablement de la

présence des vaisseaux variqueux de la

conjonctive.

2 ° Recrudescences. Un des caractères

les plus constants des conjonctives chro-

niques, c’est la recrudescence répétée

des symptômes. Les écarts de régime, la

colère, les chagrins, les changements de
temps, etc., provoquent des exacerba-

tions, et bien que cela s’observe plus par-

ticulièrement dans les conjonctives dys-

crasiques, néanmoins celles dont nous
parlons n’en sont pas tout -à- fait exemp-
tes. — Je vois enfin, pour compléter ce

lableau, tracer les caractères distinctifs

des conjonctives irritatives et des dys-

crasiques; mais, outre que cela résulte

naturellement des descriptions particu-

lières de ces maladies
,
je mettrai ces

points en relief vers la fin de ce chapi-

tre.

C. Terminaisons. Variables suivant
les complications : 1° résolution soit

spontanée, soit par les moyens de l’art;

2° stationnalité. Il y a des cas où le mal
dure éternellement sans empirer; cela
arrive quelquefois chez les sujets qui né-
gligent tout traitement; 3° cécité: elle

peut avoir lieu de différentes manières,
ainsi que nous le verrons plus loin.

§ 111. Traitement.— Le premier pas
à faire dans le traitement des conjoncti-
vites chroniques, c’est de simplifier leur
état. Cette seule disposition suffit assez
souvent pour en procurer la guérison, si

le mal est de nature irritative. J’appelle-
rai préparatoire celte première classe de
moyens.

1° Remèdes préparatoires ou sim-
plificateurs. A. Anli

-
pholophobiq ues.

Evacuants du système sanguin. Que lu
surexcitation oculaire soit névrosthéni-
que ou inflammatoire, il est bon de com-
mencer le traitement par une saignée du
bras et une application de sangsues à lu
tempe.

B. Narcotiques. L’extrait de bella-
done préparé à la vapeur vient ensuile.
ün le ramollit avec un peu d’eau ou on
le mélange à un peu d’axonge et on en
frotte un demi-gros matin et^soir sur les
paupières et autour de l’orbite. On donne
egalement celle substance in U riemement
chez les sujets faibles, à la dose d’un ou
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plusieurs grains par jour, en la mêlant à

(| uniques grains de sulfate de quinine.

On peut aussi administrer le même re-

mède en lavement. J’en dis autant de

l’extrait de stramonium, dont j’ai l'habi-

tude de me servir dans le même but et

aux mêmes doses que la belladone. —
L’opium, la morphine, le laudanum sont

employés dans la même intention, sous

forme de collyre ou intérieurement. Ces
substances cependant ne réussissent point

si la photophobie est de nature inflamma-
toire. — Les fomentations d’eau de laitue

simple ou bien chargée d’une certaine

quantité d’extrait de belladone ou de stra-

monium
(
quatre à dix grains par once

d’eau), les cataplasmes de feuilles de lai-

tue, combinées ou non aux extraits pré-

cédents, ont souvent réussi à combattre
la complication dont il s’agit (Demours).

C. Modération de la lumière. Il im-
porte que le malade soit abrité de l’action

trop vive de la lumière à l’aide d’une

grande visière verte, d’un chapeau à lar-

ges bords, de rideaux à sa chambre, etc.

Je ne suis pas partisan des lunettes dans

ces circonstances, et encore moins des

bandeaux que quelques praticiens con-

seillent. J’ai observé que ces moyens
augmentent plutôt la susceptibilité de

l’organe. — Sont aussi rangés dans la ca-

tégorie des anti-photophobiques ,
le sé-

ton à la nuque, le vésicatoire dans la

même région, les pommades éruptives, la

salivation artificielle, les ventouses, les

bains de pieds sinapisés, etc.

Evacuants du système gastrique.

Les Anglais ont l’habitude de purger

toujours dans ces maladies. Bien que les

causes de conjonctivites irritatives soient

toutes locales, la maladie peut offrir l'in-

dication de purger ou de faire vomir.

Le calomel combiné au colchique et à la

coloquinte, ou bien le tartre slibié, sont

préférés en pareille occurrence.
2° Moyens curatifs. La seule médica-

tion' locale suffit, si la maladie est ré-

duite à son état de simplicité. Il va sans

dire que l’ablation des causes matérielles

ci-devant indiquées devient indispensa-

ble pour la guérison. Les procédés que

celte ablation réclame sont exposés en

temps cl lieux. Disons seulement ici que

le ramollissement des vaisseaux con-

jonctivaux et le relâchement de la mu-

queuse exigent en général : 1° l’usage

plus ou moins prolongé des collyres as-

tringents (solution d’extrait d’opium, lau-

danum pur, eau blanche très- chargée,

çau citronée, vin d'opium, pommade de

Janin, collyre noire de Gulhrie, solution
de pierre infernale dans l’eau de rose, etc.);
2° l'excision des vaisseaux variqueux.
Puisque la seule présence de ces vais-
seaux suffit pour prolonger indéfiniment
l’ophthalmie, il est tout naturel de viser
à leur ablation. Ce sont ordinairement
ceux placés sur le blanc de l’oeil qui doi-
vent allirer plus particulièrement l'at-

tention. S’ils sont assez saillants pour
pouvoir être saisis avec une petite pince,
on en excise d’un coup de ciseaux la par-
tie moyenne et l’on laisse couler le sang.
On avait proposé de les enfiler et de les

diviser avec une aiguille à cataracte ou
la pointe d’un bistouri deWeuzei; l’ex-

périence a prouvé que cela ne suffit

point, le vaisseau se rétablit peu de temps
après. Si l’excision n’est pas praticable,

je me suis souvent bien trouvé de scari-

fier de temps en temps la face interne de
la paupière inférieure à l’aide d’une lan-

cette et d’en laisser couler le sang; par
ce moyen, les vaisseaux se désemplissent
et les remèdes astringents agissent plus

efficacement.

DEUXIÈME GROUPE DE CONJONCTIVITES

CHRONIQUES.

Conjonctivites dyscrasiques.

On est assez embarrassé, en lisant les

auteurs, de savoir au juste combien d’es-

pèces de conjonctivites dyscrasiques on
peut admettre. Les Allemands vous
multiplient les êtres à l’infini sans avan-
cer pour cela la science. Je me suis ap-
pliqué à simplifier autant que possible

cette partie, sans rien omettre pourtant
d’essentiel. Je réduis à trois les espèces

de conjonctivites dyscrasiques : 1° la ca-

tarrhale, 2° la scrofuleuse, 3° la derma-
tosique. J’appelle de ce dernier nom toute

conjonctivite qui se trouve rattachée à

une maladie soit aiguë, soit chronique

de la peau, telle que la variole, la scar-

latine, la dartre, l’érysipèle, l’éléphan-

tiasis, etc. — L’ophthalmie catarrhale,

lorsqu’elle existe surtout à l’état chroni-

que, offre quelque chose de spécifique,

ainsi que je l’ai déjà dit; c’est ce qui me
l’a fait placer à la suite des conjonctivi-

tes irritatives. Elle peut d’ailleurs être

regardée comme le type des conjoncti-

vites apliotophobiques.

première espèce.— Conjonctivite

catarrhale.

On a désigné du nom de catarrhale

une sorte de conjonctivite dont le carac-
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1ère le plus frappant est l’écoulement

plus ou moins abondant île m ucositc clus*

sieuse, semblable, sous ce rapport, aux

catarrhes bronchiques, vésicale, et de

toutes les autres cavités muqueuses. Cette

aflection est sans contredit la plus fré-

quente des maladies de l’œil et compli-

que assez souvent la plupart des oph-

thulmies. A l’exemple de quelques au-

teurs anglais, je comprends sous celte

dénomination non seuiement les affec-

tions catarrhales récentes de la conjonc-

tive, mais encore toutes les blépharites

chroniques non-scrofuleuses, qu’on con-

naît sous le nom générique de trachoma
ou autrement. — La conjonctive catar-

rhale peut n’attaquer qu’un œil ou tous

les deux : elle règne épidémiquement

quelquefois, et se montre de préférence

aux saisons équinoxiales, surtout au prin-

temps, comme lesaulres affections catar-

rhales. A Paris, cependant, on l’observe

dans toutes les saisons. Elle s’offre assez

souvent en combinaison avec les ophthal-

mies rhumatismale, scrofuleuse, syphili-

tique. Etudions-la d’abord à l’état sim-

ple.

§ I' f Caractères .— Son siège primitif

est toujours dans la muqueuse palpébrale,

le mal gagne ensuite la conjonctive près-

caronculaire , et s’étend enfin sur toute

la surface de l’œil, si elle acquiert de l’in-

tensité.

A. Physiques. 1° Rougeur écarlate à
fond sale ou jaunâtre. Lorsque le mal
n’existe qu’à un léger degré, la rougeur
est bornée à la paupière et dépasse à

peine le grand pli conjonctival
;

la rou-
geur aborde comme en mourant le globe
oculaire, elle s’élève de la base de la pau-
pière comme les rayons d’une flamme.
La rougeur habituelle qu’on voit aux
bords des paupières de plusieurs person-
nes n’est ordinairement qu’une blépharite
catarrhale à un faible degré; pour la

bien voir, il faut renverser la paupière,
mais on l’aperçoit aussi sans-cela. Si le

mal a de l’intensité, la rougeur s’étend
sur le globe; elle reste ordinairement
périphérique, et n’arrive jusqu’à la cor-
née que lorsqu’elle acquiert un certain
degré d’intensité

; je l’ai vue cependant
quelquefois, dès sou début même, envahir
toute la conjonctive sclérotidale, bien que
son intensité ne fut pas considérable.
Ordinairement la rougeur oculaire est
peu prononcée à l’état chronique

;
plu-

sieurs vaisseaux variqueux serpentent
isolés ou par faisceaux sur le blanc de
1 œil; d autres se voient à la face interne

de la paupière. — On a prétendu que

c’était le propre de la conjonctivite catar-

rhale d'offrir une injection aux vais-

seaux d’abord parallèles, puis réticulés;

cette idée est erronée. L’injection est

toujours parallèle, quelle que soit la na-

ture de la conjonctivite, tant que le mal

est léger, parce qu’alors il n’y a que les

troncs principaux d’apparents. Les vais-

seaux deviennent tortueux, puis ils déve-

loppent des embranchements latéraux

pour former des réseaux, si le mal dure

long-temps et qu’il acquiert de l’inten-

sité. Ces mêmes circonstances se rencon-

trent, je le répète, dans toutes les espè-

ces de conjonctivites ; et ce n’est que par

une sorte d’illusions que quelques ocu-

listes, Wardrop entre autres, aient cru

pouvoir déduire de là la nature de la

maladie
(
Foy

.

Wardrop, Morbid. anat.

ophlh. human. eye, 1. 1, p. 10- J 7.).

2° Ramollissement œdémateux. Com-
me dans les autres affections catarrhales ,

la muqueuse subit une sorte de gonfle-

ment mollasse analogue à-celui qu’on ob-
serve après la macération. La conjonc-

tive est non-seulement pulpeuse
,
infil-

trée, et d’un jaune sale, au point qu’on

peut la déplacer avec le bout du doigt

,

mais encore distendue quelquefois par

une sorte d’épanchement sous-muqueux,
analogue à celui qu’on observe dans l’œ-

dème de la glotte et des fosses nasales.

Cet épanchement tient au peu d’intensité

de la pldogose, et l’œdème se manifeste

aussi quelquefois dans les tissus mêmes
des paupières qui se gonflent plus ou
moins et conservent l’impression du
doigt, sans être^pourtant douloureuses.

L’œdématie, du reste, n’existe d’une
manière très-marquée que dans les cas où
le mal acquiert de l’acuité. 11 forme quel-
quefois un véritable chémosis séreux.

3° Ecoulement muco-sébacé. Le ca-
ractère le plus frappant, avons-nous dit,

de la conjonctivite catarrhale estl'écoule-

ment chassieux de l’œil et des paupières,
surtout le soir. Il se fait de toute l’éten-

due de la muqueuse et dans les glandes
de Méibomius une sécrétion abondante
de matière muco-sébacé, plus ou moins
épaisse

,
qui coule le long de la gout-

tière palpébrale, et s’arrête à la racine
des cils et surtoutrvers le lac caroncu-
lairc

,
s’y épaissit et colle ensemble les

paupières pendant le sommeil. Aussi les

yeux sont-ils toujours chassieux au réveil

et couverts plus ou moins de matière
collante analogue à du miel. La consis-

tance de la matière est toujours en ruiso.i



TRAITÉ

inverse de l’acuité ou de l’intensité de la

maladie. Les malades sont souvent obli-
gés d’y appliquer, pendant quelques mi-
nutes, une petite éponge trempée dans de
l’eau tiède pour les décoller, et quelque-
fois il arrive qu'une coucbe de mucus
desséché reste adhérente sur la cornée et

produit une vision momentanée d’arc-cn-
ciel,par la nouvelle réfraction que subit
la lumière en entrant dans l’œil, vision
qui alarme mal à propos certains mala-
des, et qui se dissipe aussitôt que l’œil

est bien nettoyé. Le mucus forme égale-
ment, en se desséchant, des petites croû-
tes écailleuses sur les bords ciliaires et
sur les cils. L’écoulement constitue par-
fois un véritable épiphora

, ce qui lient
a plusieurs causes : à la contraction spas-
modique des muscles droits, à la sécré-
tion trop abondante de mucosité et de
matière sébacée, au léger boursouftle-
menl de La gouttière palpébrale et de la

muqueuse du syphon lacrymal, et enfin
à l’éloignement plus ou moins grand des
poinls lacrymaux du lac caronculaire.

4° Collenient nocturne clés paupières.
Celte seule circonstance du collement
nocturne des paupières et de l’écoule-
ment chassieux suffit en général pour
reconnaître l’existence de l’élément ca-
tarrhal.

B. Physiologiques. Si le mal existe à

l’étal simple, tous les caractères physio-
logiques se réduisent à deux :

1° Irritation externe de l'appareil
oculaire. Le malade éprouve une sorte
de prurit continu aux bords palpébraux,
surtout à l’angle interne, qui l’oblige à y
porter souvent la main et à se frotter. La
démangeaison sc convertit en douleur si

le mal acquiert de l'inlensilé. La pré-
sence des vaisseaux dilatés sur les pau-
pières irrite l’œil à chaque mouvement
et produit la sensation de petits corps
étrangers qui seraient tombés entre les

paupières. Une dame qui m’a été derniè-

rement présentée plusieurs fois par M. le

docteur Yvan fils s’obslinait tellement

dans la croyance d’un corps étranger

sous sa paupière supérieure
,
que pour la

convaincre de son illusion j’ai dû explo-

rer attentivement la face interne de ce

voile. C’est à celle espèce d’irritation

qu’on doit aussi attribuer la tendance

qu'ont ces malades à fermer souvent les

paupières comme s’ils étaient atteints de

dignollement nerveux. Le mouvement
palpébral est un peu gêné, ces voiles

étant un peu raides et lourdes par suite

de la sérosité qui les infiltre et du bour-

soufllemenl de Jours mailles. Toutes ces
circonstances produisent assez souvent
un certain (rouble dans la vision.

2° Recrudescences. C’est le propre

,

comme on sait, des affections catarrhales
de subir des recrudescences dans les

temps humides , et surtout le soir sous
l'influence de l’air nocturne. Ce phéno-
mène sc vérifie constamment dans la con-
jonctivite dont nous parlons. Une légère
céphalalgie frontale accompagne parfois
scs recrudescences, et lorsque le niai

prend de l’acuité, les malades offrent en
même temps d'autres espèces de catar-
rhes (rhinite, mal de gorge, bronchite)
et une certaine lassitude générale (cour-
bature) qui est propre au refroidisse-

ment, etc.

C. Terminaisons

.

1° RésolutionJran-
chc. On peut dire que celte terminaison
est la plus fréquente

, mais elle ne met
pas à l’abri des récidives, qui finissent

par devenir habituelles si le sujet conti-

nue à être exposé à l’influence des mêmes
causes.

2° Dégénérescence trachomaleuse ou
granuleuse. La conjonctivite catarrhale,

si elle dure long-temps, ne manque pas

ordinairement de fairesubirà la muqueu-
se des dégénérescences plus ou moins gra-

ves : des granulations, l’ectropion, le pté-

rygion en sont souvent la conséquence.
Le célèbre Boyer offrait sur lui-même
un exemple remarquable d’eclropion de

celle nature. Ce qu’on appelle eclropion

sénile n’est ordinairement autre chose

qu’un résultat de l’affection catarrhale.

§ II. Etiologie. — Que la conjoncti-

vite catarrhale règne épidémiquement on
sporadiquement, qu’elle existe à l’état

aigu ou à l’état habituel, nous ne sa-

vons l’attribuer à d’autres causes qu’à

l’influence d’un état particulier de l’at-

mosphère sur notre corps et en particu-

lier sur l’œil. Chez les vieillards, à la

campagne comme à la ville
,
chez les ma-

rins
, les marchands ambulants , les vieux

militaires, les cochers, etc., elle se ren-

contre souvent en union du catarrhe

bronchique; chez les nourrices et les

femmes en couche il y a une prédisposi-

tion particulière pour celle affection. On
ne peut méconnaître dans l'oplithalmie

qu’on appelle sénile, et dans tous les cas

de blépharite habituelle, l’influence de

l’air frais des nuils sur la muqueuse;
mais, lorsque le mal règne épidémique-

ment
,
nous sommes lout-à-fait dans l’i-

gnorance sur le principe morbide agis-

sant sur l'économie. Je dirai enfin que la
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blépharite chronique ,
que quelques au-

teurs ont attribuée à une cause syphili-

tique (Scarpa ,
Boyer) ,

ne parait dépen-

dre assez souvent que d’une cause ca-

tarrhale.

§
III. Traitement. — A l’état suraigu,

la conjonctivite catarrhale exige le trai-

tement des ophlhalmies essentielles dont

nous avons déjà parlé. Dans les autres

conditions, quelques auteurs (Beer, Tra-

vers] proscrivent la saignée et s'en tien-

nent surtout aux collyres abortifs. Je

dois dire, néanmoins, qu’à l’exception

des cas très-légers j’ai pour habitude de

commencer le traitement par une saignée

du bras et que je n’ai qu’à me louer de

celte pratique.

A. Constitutionnel. Les vieillards sup-

portent très-bien ,
en général, la saignée

du bras; chez eux, en effet, le système

capillaire sanguin étant en partie atro-

phié
, le sang reflue vers les gros troncs

;

leur circulation , leur vie est plus con-

centrique, si je puis m’exprimer de la

sorte. Chez les sujets jeunes, je joins à

la saignée de la tempe les sangsues ou les

ventouses. Les saignées petites et répé-

tées valent mieux que les grosses. Quel-
quefois je ne fais autre chose qu’une sai-

gnée et quelques lotions d'eau blanche,

et le mal se dissipe en peu de jours mal-

gré sa longue persistance antérieure
;
rai-

son de plus pour saigner si la maladie est

de date récente.— La chaleur à la peau

,

les boissons chaudes et légèrement aro-
matiques, quelques purgatifs et quelque-
fois aussi des diaphoniques

;
telles sont

les indications de la médication consti-
tutionnelle. Je nie contente en général
de prescrire une, deux ou trois pilules
d’huile de croton-liglium qu’on répète
tous les deux jours. Chaque pilule con-
tient une goutte de ce médicament et de
la poudre île gomme q.s.; ou bien j’ordon-
ne les pilules de colchique dont j’ai donné
la formule précédemment. Les Anglais
préfèrent dans ces cas , si le mal est ré-
cent, l’administration de quelques grains
de poudres de James ou de Doxver qu’ils

combinent à un peu de calomel ou de
rhubarbe, et qu’ils répètent plusieurs
fois par jour. D’autres prescrivent aussi
des bains de pieds sinapisés. Du reste

,

si la phlogose a déjà acquis la forme tra-
chomaleusc dont nous avons parlé, toute
la médication constitutionnelle doit se
borner aux purgatifs et à la soustraction
du malade de l’influence des causes ca-
tarrhales.

B. Local. Si le m;,i est léger
,

si la

muqueuse n’est pas très-ramollie ni très-

variqueuse, quelques lotions astringen-

tes tièdes suffisent pour la guérison.

L’eau de rose simple ou animée de ni-

trate d’argent (deux grains par once) ,

l’eau citronnée ou acidulée ,
et surtout

l’eau blanche, remplissent parfaitement

le but. Warc se loue beaucoup d’une

forte décoction chaude de têtes de pavots

et de fleurs de camomille; d’autres van-

tent particulièrement les lotions avec le

vin d’opium. La continuation ou la reprise

des mêmes moyens est ce qu’il faut aussi

pour prévenir ou combattre les récidi-

ves. — Des moyens plus énergiques sont

nécessaires lorsque le mal a de l’intensité.

Le collyre acidulé de Liltel , dont j’ai

donné ci-devant la formule
,
peut con-

venir dans la majorité des cas. Werlitz

et Foot ont retiré de grands avantages

de l’huile essentielle de citron [voyez les

art. précéd ). Les solutions d’acétate de
plomb (six à dix grains par once d’eau)

,

d’alun (deux à quatre grains par once)

,

de sulfate de zinc (deux grains par once),

de sulfate de cuivre (quatre grains par
once), de nitrate d'argent (deux à dix

grains par once) viennent ensuite. Ces
collyres peuvent être employés à l’aide

d’une œillère ou mieux d’un pinceau
mou. — La pierre infernale en substance,

appliquée rapidement, de manière à blan-

chir la conjonctive, est un souverain re-

mède dans ces cas. Saint-Yves et une
foule de praticiens après lui l’ont préco-
nisée avec raison; je n’ai qu’à me louer

beaucoup de ce moyen
,
et je pense que

c’est faute d’une application convenable
que quelques personnes blâment un pa-
reil remède. Boyer m’a dit plusieurs fois

qu’il ne traitait autrement son ectropion
catarrhal qu’en louchant de temps en
temps la muqueuse avec un crayon de
nitrate d’argent devant une glace; mais
le bienfait n’était point permanent, parce
que ce praticien négligeait de le soutenir
à l’aide d’autres collyresappropriés. War-
drop et Deinours ont retiré de l’avantage
des scarifications répétées de la conjonc-
tive à l’aide d’une lancette. J’ai quel-
quefois mis ce moyen en usage; il est

fort douloureux et ses bienfaits peu du-
rables.

Le sulfate de cuivre en bâton, pro-
mené de la même manière sur la mu-
queuse, produit généralement des effet»

aussi avantageux.— Plusieurs pommades
ont été préconisées pour être appliquées
le soir. Scarpa vante beaucoup celle de
Janin; je ni’cn, suis servi quelquefois.
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Gutlirie n’emploie que celle de nitrate

d’argent. D’autres, M. Gouzéc d’Anvers
en particulier, se sont bien trouvés de
celle d’oxyde rouge de mercure (quatre
grains par once de graisse) qu’on appli-

que sur les paupières. La pommade de
Lyon est préférée par d’autres. Je me
suis bien trouvé d’une pommade forte-

ment opiacée (parties égales d’axongc et

d’extrait d’opium). Toutes ces pommades,
au reste

, sont à peu près également bon-
nes.— Des moyens plus actifs pourraient
devenir nécessaires lorsque la conjonc-
tive a acquis la dégénérescence tracho-
mateuse; on appliquera, dans ces cas, ce
que nous avons dit à l’article de la con-
jonctivite granuleuse ou des granulations
conjonctivales. — Je terminerai ce sujet

par une observation importante de Paré
en faveur du séton à la nuque. — « Il est

besoin, dit A. Paré, d’un autre remède
plus extrême qui est le cautère actuel
avec séton appliqué derrière le cou

,
le-

quel a une merveilleuse ellicace aux
fluxions invétérées. Qu'il soit vrai, l’ex-

périence quotidiane monstre que tôt

après l’ulcère fait par le dit cautère jette

boue
,
la vue se clarifie

,
voire à ceux qui

jà l’avaient quasi perdue, ce qui s’est vu
de fresche mémoire à un honnête Italien,

orfèvre
,
nommé messire Paul

,
demeu-

rant en IVesIe près des Augustins de Pa-
ris, etc.» (Liv. IX, chap. 25, p. 378.
Edit, de Paris, ICI 4.)

deuxième espèce.— Conjonctivite scro-

fuleuse.

On s’est demandé s’il existe réelle-

ment une ophthalmie scrofuleuse. Si l’on

entendait par affection scrofuleuse de

l’œil une altération matérielle analogue

à celle qu’on observe dans les ganglions

lymphatiques , nul doute que la réponse
ne serait embarrassante

;
mais si l’on

veut exprimer par là une lésion particu-

lière des propriétés vitales des tissus

oculaires, qui se rencontre ordinaire-

ment en bas-âge, chez des sujets ané-

miques ou écrouelleux
,
et qui dure au-

tant de temps que la maladie constitu-

tionnelle, la réalité des ophthalmies

scrofuleuses ne saurait être contestée.

11 existe effectivement des ophthalmies

écrouelleuses comme des rhinites ,
des

bronchites, des ostéites, des cutites de

même nature. Je ne veux point dire par

là qu’un virus spécial se jette dans telle

ou telle partie de l’organe
,
comme on le

croyait autrefois. La vitalité de l’orga-

nisme est tellement modifiée par les

causes anémiques qui les affectent, que
les organes ne jouissent plus de leur in-

tégrité
;

ils manifestent chacun à sa ma-
nière leur état de souffrance

,
et l’œil en

particulier offre des phénomènes mor-
bides spéciaux que nous allons étudier.

C'est déjà dire en d’autres termes que les

ophthalmies scrofuleuses ne doivent être

regardées que comme une manifestation

locale, un symptôme particulier de l’af-

fection constitutionnelle.— Mais qu’est-

ce que la maladie scrofuleuse constitu-
tionnelle? Il est très-curieux de lire à ce
sujet les assertions pleines' de vanité des

oculistes exclusifs; ils tranchent, par des

phrases pompeuses et insignifiantes, des
questions fort graves, et croient avoir

fait avancer la science, alors même qu’ils

n’ont pas compris le sujet dont ils vou-
laient s’occuper.

J’avoue qu’après avoir consacré plu-

sieurs mois à la lecture des meilleurs ou-

vrages sur la scrofule, je me trouvais

moi-même enveloppé d’hypothèses con-
tradictoires, et j’aurais peut-être omis
de traiter des généralités de celte mala-
die sans les lumières que j’ai puisées dans

le travail consciencieux de M. Baudeloc-
que

,
médecin de l’hôpital des Enfants.

— Il résulte des recherches de ce prati-

cien qu’en origine la scrofulen'est qu’une
maladie humorale, un vice de l’héma-

tose
,
d’où il suit une sorte d’anémie gé-

nérale qui se transmet aux solides par le

renouvellement incessant de leurs mo-
lécules. L’organisme scrofuleux se trou-

ve ainsi bâti par de mauvais maté-
riaux ; il devient surtout très-vulnéra-

ble dans les parties exposées à l’action

incessante des agents extérieurs, tels

que la peau, les ganglions cervicaux
,
les

poumons ,
les organes des sens

,
et en

particulier l’appareil visuel.— La cause

de ce vice de l’hématose et de l'anémie

constitutionnelle qui en est la consé-

quence est toute entière, d’après M. Bau-

delocque, dans la composition vicieuse

de l’air que les enfants respirent, ce qui

n’cmpêche pas la maladie d’être souvent

héréditaire. M. Baudelocque a démontré

ce fait d’une manière si lumineuse qu’il

est impossible de ne pas adopter son opi-

nion. L’expérience clinique confirme ef-

fectivement cette manière de voir. Tous
avez beau stimuler l’organisme, donner

de bons aliments, la maladie persiste

tant que vous ne perfectionnez pas l’hé-

matose à l’aide d’un air pur, etc. — On
conçoit par conséquent la futilité de l’o-
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pinion qui regarde la scrofule comme

une maladie de la lymphe ou des gan-

glions lymphatiques. La constitution pa-

raît blanche, non parce qu’il y a prédo-

minance du système lymphatique ou des

humeurs blanches, mais uniquement

parce que la composition du sang et des

solides est viciée
,

parce que l’organe

respirateur n’élabore qu’imparfaitement

le sang vivificateur. En ce sens, la mala-

die scrofuleuse offre
,
comme on le voit

,

beaucoup d’analogie avec la chlorose.

—

11 y a des personnes qui confondent la

scrofule avec l’affection tuberculeuse.

Des dépôts de matière tuberculeuse se

voient, il est vrai, parfois dans les gan-

glions lymphatiques affectés de scrofules,

mais ce serait une grave erreur de con-
fondre ces deux maladies. L'état scrofu-

leux est une des meilleures conditions

pour la naissance des tubercules, mais la

coexistence de ces deux affections n’est

point indispensable.

Beer a divisé les scrofuleux en deux
catégories: les uns ont de l'embonpoint,

une large mâchoire, le corps rabougri et

l’esprit lourd
;
les autres sont minces,

très-intelligents et d’une taille élevée.

Les premiers sont sujets aux tumeurs
glandulaires externes; les seconds aux
affections de poitrine et en particulier à

la phthisie. Beer élablit sur cette donnée
un traitement différent pour chaque es-

pèce de scrofuleux
;

il veut qu’on tonilie

les premiers et qu’on tienne aux laitages

les seconds. •— Cette manière de voir est

erronée. Évidemment Beer et les ocu-
listes qui l’ont adoptée confondent l’af-

fection scrofuleuse avec la tuberculeuse.
Sans doute qué, dans le nombre des su-
jets scrofuleux, on en trouve qui offrent
les conditions physiques signalées par
Beer

;
mais n’est-ce pas absurde de pres-

crire deux traitements opposés contre
une même affection ? Je ne veux point
dire pour cela que, lorsque l’ophtlialmie
scrofuleuse se rencontre chez des sujets
affectés en même temps de tubercules,
il ne faille

,
dans le traitement

, tenir
compte de cette dernière condition

; mais
ce n’est plus de la scrofule

, c’est plutôt
d’une complication grave dont il faut
s’occuper avant tout. Je ne parle pas
d une autre idée singulière de Beer,
adoptée également par les oculistes alle-
mands, et qui attribue à l’usage des pom-
mes de terre et des aliments farineux en
general le développement de la scrofule :

c’est là une assertion qui ne peut être sou-
tenue que par des oculistes proprement
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dits. La scrofule est une maladie qui a des

symptômes détermines. Pour dire qu elle

existe ,
il faut que ces symptômes soient

patents : sans cette condition, on confon-

drait facilement l’état délicat, albinique

de la constitution avec l’affection scrofu-

leuse proprement dite. — On voit par

ces considérations combien est erronée

l’opinion des oculistes allemands, qui

regardent l'oplithalmie scrofuleuse com-

mede nature lymphatique. Les vaisseaux

lymphatiques de l’œil peuvent sans doute

être compris dansla maladie comme dans

toute autre ophthalmie, mais ils ne con-

stituent pas le siège exclusif de l’affec-

tion.

§ Ier . Variétés. — L’oplithalmie scro-

fuleuse peut atteindre diverses parties de

l’organe. La eonjonctive
,
les paupières ,

les follicules méibomiens
,

la cornée, la

membrane de l’humeur aqueuse, l’iris,

la sclérotique et la rétine ,
tels sont les

tissus sur lesquels se fixe ordinairement

le travail morbide
;
je dis ordinairement,

car, dans quelques cas, toutes les parties

constituantes de l’œil sont indistincte-

ment comprises dans la maladie
,

quoi
qu’en disent quelques hommes systéma-

tiques. Occupons nous pour le moment
de la conjonctivite.— II est rare que
celte maladie atteigne avec une égale in-

tensité les deux organes. Ordinairement
elle est plus prononcée sur un œil, mais
elle alterne facilement. — Mackeusie et

plusieurs autres distinguent la conjonc-
tivite scrofuleuse en deux variétés, la

pustuleuse et la phlycténoïde. Cette di-

vision ne me paraît avoir aucune portée

pratique. Mieux vaut, selon moi, la dis-

tinguer, d’après son siège, en bulbienne
et palpébrale.

§ II. Caractères. — Les caractères de
cette maladie offrent ceci de particulier,

qu’ils revêtent plutôt la forme irritative

qu’inflammatoire. Dans quelques cas, où
le travail morbide avait envahi les tissus

profonds de l’œil
,
comme la rétine, par

exemple
,
la nécropsie n’a décelé aucune

altération comparable à celle de la véri -

table inflammation (Middlemore). Il ne
faut pas oublier cependant qu’un travail

pblogislique peut se joindre à l’affection

scrofuleuse et exiger un traitement en
conséquence, ainsi que nous l’avons déjà
fait remarquer.

A. Physiques. 1° Rougeur. On cher-
cherait en vain dans la conjonctivite

scrofuleuse cette rougeur tranchée et

uniforme que nous avons observée dans

les ophthalmics précédentes. On n’y voit
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ordinairement que des faisceaux vascu-
laires sur la conjonctive sclérotidale

,

marchant transversalement vers la cir-

conférence de la cornée, sous forme de
rougeur angulaire ou de iaraxis

, soit

interne
,
soit externe. 11 est rare que ces

faisceaux envahissent toute la muqueuse;
quelquefois on n’y observe qu’une vas-
cularité clair-semée, ou quelques vais-
seaux isolés plus ou moins dilatés sous
forme de pinceaux vasculaires. Ils abou-
tissent à la circonférence de la cornée
sur quelque pustule, ou bien ils marchent
sur la cornée elle-même si le mal est an-
cien. Cette membrane est assez souvent
comprise dans le mal

;
alors elle présente

un certain trouble que nous décrirons
ailleurs. Lorsqu’elle débute, la maladie
en question ne présente souvent d’autre
caractère que la rougeur légère que
nous venons d’indiquer; elle est de peu
d’importance, comme on le voit; mais,
dans d’autres occasions, des lésions d’au-
tre nature s’y joignent.

2° Ramollissement conjonctival. La
muqueuse sclérotidale est légèrement

. boursouillée
,
mais ramollie, relâchée et

d’un jaune sale comme celle d’un œil

qu’on fait macérer pendant plusieurs

jours dans de l’eau. Ce caractère est très-

marqué , surtout lorsque le mal a déjà

récidivé un certain nombre de fois.

3° Pustules et phlyctènes. Un des ca-

ractères les plus fidèles de laconjonctivite

scrofuleuse est l’existence d’une ou plu-

sieurs pustules sur la sphère visuelle.

Ces pustules, du volume d’une tète d’é-

pingle, se montrent le plus souvent sur

la circonférence delà cornée; d'autres

fois elles naissent en dedans ou en de-

hors de celte limite. Elles sont toujours

l’aboutissant d’un faisceau vasculaire

très-visib'e. — Ce caractère a valu à

cette ophlhalmie le nom de pustuleuse,

mais il ne lui est pas exclusif; il y a

des ophthalmies simples
,

essentielles
,

qui sont accompagnées d’une ou plu-

sieurs pustules; il serait cependant dif-

ficile de dire pourquoi elles se rencon-

trent plus souvent dans celle dont il s'a-

git.—Quelquefois, en place de pustules,

on ne voit que des phlyctènes : les fais-

ceaux vasculaires y aboutissent de la mê-

me manière. Quelques personnes ont

présumé que l’existence des phlyctènes

se rattache toujours à celle de l’ophthal-

niie rhumatismale : c’est une erreur. Il y
a formation de pustule, lorsque le point

oii le vaisseau vasculaire aboutit est as-

sez vivçmeat irrité pour former un abcès

(hyperphlogose); il y a phlyclène
, au

contraire, lorsque l’irritation n’est que
légère et capable seulement de sécréter

de la lymphe.— Ces petites tumeurs pa-

raissent naître plus souvent à la circon-
férence de la cornée, parce que c’est là

que les faisceaux vasculaires trouvent un
tissu très-serré

,
résistant à l’impulsion

sanguine, et capables par conséquent
d être vivement irrité. Les pustules, du
reste, se rencontrent plus souvent chez
les sujets gras; les phlyctènes, au con-
traire, chez les grêles. Les unes et les

autres présentent à leur base une auréole

blanche qui dépend probablement d’une
infiltration de la matière qui les consti-

tue, et une injection vasculaire et rayon-
nante très-fine qu'on ne discerne quel-

quefois qu’au microscope. La matière des
pustules est épaisse comme du miel, celle

des phlyctènes liquide comme le contenu
des cloches de l’érysipèle. J’ai observé
que le mal est plus difficile à déraciner

quand il est accompagné de phlyctènes

que de pustules. On dirait que la présen-

ce des pustules exerce une certaine ac-
tion révulsive à la surface de l’œil, qui

opère salutairement contre l’irritation

profonde. Le plus souvent, du reste, les

pustules et les phlyctènes se joignent à

une photophobie intense
,
ce qui ne veut

point dire que le mal est de nature rhu-

matismale
,
ainsi qu’on le croit. — Indé-

pendamment de ces deux espèces de tu-

meurs, la conjonctive bulbienne en offre

souvent une troisième, surtout dans le

début de la maladie, et qui consiste dans

une sorte d’engorgement parcellaire ana-

logue à un peloton de graisse. Celte es-

pèce de pinguccula aigu se rencontre

aussi quelquefois dans la conjonctivite

catarrhale ,
et devient souvent le siège

d’une pustule
;
elle dépend d'une sorte

de renflement des vaisseaux sous-con-

jonctivaux.—Ajoutons enfin que les yeux

des sujets scrofuleux sont souvent expo-

sés à des espèces d’orgeolels qui se repro-

duisent aisément dans les récidives de la

conjonctivite et ne suppurent que fort

rarement; nous en parlerons ailleurs.

4° Déversement lacrymal. Pour peu

que le mal ait de l’intensité et qu’il suit

devenu habituel . l’œil est larmoyant.

Les larmes sont âcres, tombent conti-

nuellement sur la joue et irritent la peau

de celle partie. Ce caractère est imman-
quable dans toutes les ophthalmies irri-

tatives ,
il est d’ailleurs le compagnon

indivisible de la photophobie, et dépend,

selon moi
,
de l’étal de spasme dans le-
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quel se trouve l’appareil musculaire de

l’œil. H eu est de ce déversement lacry-

mal comme de celui qui succède aux lé-

sions traumatiques de l’appareil visuel :

les muscles droits entrent en éréthisme

et expriment en quelque sorte l'humeur

8queuse de la chambre antérieure à tra-

vers les pores de la cornée.— Le liquide

qui déborde les paupières n’est pas tou-

jours purement aqueux ;
de la matière

muco-sébacée ,
un peu puriforme

,
est

mêlée aux larmes, et les paupières
,
plus

ou moins boursouillées
,
se collent pen-

dant le sommeil. Cela a lieu lorsque

quelque élément catarrhal complique la

maladie ou que l’atlèction scroiulcuse se

fixe en même temps sur l’appareil méi-

bomien. Il n’est pas rare de voir aussi le

syplion lacrymal être compris dans l 'af-

fection; mais de cela nous parlerons ail-

leurs.

B. Physiologiques. 1° Photophobie
irritative. Il est des conjonctivites scro-

fuleuses qui ne sont point accompagnées
d'irritations de la rétine; il en est d’au-

tres dont le travail morbide se propage

sur les tissus profonds et qui sont accom-
pagnées de photophobie intense. L’aver-

sion pour la lumière est telle que les pe-
tits malades n’osent pas sortir; ils se

tiennent cachés dans l’obscurité, s’en-

foncent sous les couvertures et appli-

quent la face contre l’oreiller
;

s’ils se

trouvent dans une chambre éclairée
,
ils

ne regardent qu’en inclinant latérale-

ment la tête et entr’ouvrent à peine les

paupières
; ils évitent soigneusement

d’exposer leur organe aux rayons directs,

c’est ce qui leur fait à la longue contrac-
ter des habitudes vicieuses et occasionne
quelquefois une déviation de la colonne
vertébrale (Travers). — La photophobie
peut durer plusieurs mois, mais elle n’est

pas également intense à toutes les heu-
res de la journée

;
elle offre une inter-

mission marquée vers le soir, et il im-
porte de profiter de ces moments pour
observer l’état de l'organe. Lorsqu’il
existe , ce caractère indique que tontes
les parties de l’œil sont affectées du tra-
vail irritatif; la conjonctivite n’est plus
à l’état simple

, elle est même si légère
qu’on est étonné de trouver un symptôme
aussi alarmant sur un organe à peine
teint de quelques stries rouges. —. Je
viens déjà de dire que la photophobie

,

dans celle ophthulmie, constitue une vé-
ritable complication

; elle ne se présente
pas toujours

,
en effet, et n'est aucune-

ment en rapport avec le degré delà rou-
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geur de la conjonctive comme la photo-

phobie phlogistiquc dont nous avons

déjà parlé. Cela a fait dire à un ophthat-

mologue italien que ce symptôme avait

quelque chose d’analogue à ceux des fiè-

vres intermittentes pernicieuses, et qu’il

fallait l’attaquer comme ces derniers. Ün
ne saurait effectivement s’expliquer au-

trement comment une photophobie aussi

intense puisse souvent se dissiper instan-

tanément, avec ou sans remèdes, sans

laisser aucune trace de son existence
,

malgré sa longue ténacité précédente
,

ensuite revenir d’une manière inatten-

due pour se dissiper également
,
etc. Ce

qui paraît confirmer cette manière de

voir, c’est que ce symptôme cède sou-

vent à l’emploi des remèdes anti-pério-

diques. Remarquons, en attendant, que

la photophobie scrofuleuse peut durer

plusieurs mois sans détruire la faculté

visuelle.

2° Spasme musculaire. Comme le lar-

moiement, le spasme des muscles de l’œil

et des parties adjacentes est un symptôme
indivisible de la photophobie. Tant que
la conjonctivite scrofuleuse est à l’état

simple
,
elle n’offre aucun de ces carac-

tères. Les musclés droits entrent dans
une sorte d’éréthisme tétanique, tendant

à enfoncer le globe dans la cavité orbi-

taire ; de là une douleur que les malades
accusent dans le fond de l’orbite, endroit

de l’insertion fixe de ces muscles; de là

aussi l’abondance des larmes. — Le mus-
cle orbiculaire des paupières est telle-

ment contracté à son tour (blépharo-
spasme), qu’il faudrait une très-grande

force pour vaincre sa résistance. Il est

inutile, par conséquent, d’essayer d'ou-

vrir forcément les yeux de ces sujets, on
les irriterait sans en venir à bout. Ce
muscle ne peut se contracter fortement
sans entraîner la contraction de plusieurs

autres muscles. Essayez de fermer les

paupières d’un côté devant une glace ,

non en abaissant avec les doigts la pau-
pière supérieure pour imiter ce qui ar-

rive dans le sommeil, mais en contractant
l’orbiculairc

;
vous verrez la joue , l’aile

du nez, l'angle de la bouche s'élever, le

sourcil s’abaisser. Cetle contraction con-
centrique est d’autant plus prononcée
que le spasme est violent; les muscles
eux-mêmes finissent par s’hyperlrophier.
J'ai vu des sujets dont le côté correspon-
dant de la face était resté plus charnu
que l’autre, la tête du sourcil et les pau-
pières très-épaisses

,
l’angle buccal et

l’aile nasale habituellement relevés
j
mais
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ces circonstances s'effacent pl as ou moins
à la longue. J’ai également observé que,
par suite de cet orgasme prolongé, le

sang veineux circulait avec peine et le

côté correspondant de la faoe devenait
violet. Il y a, comme on le voit dans les

muscles péi iorbitaires, une sorte de con-
sensus dont le but est la protection de
l’organe visuel.

3° Douleur. Elle est en raison directe
de la photophobie

,
et subit par consé-

quent les mêmes variations que cette

dernière.
Jt° Récidives . Tant que l’affection con-

stitutionnelle n’est point dissipée
,

la

conjonctivite est prête à reparaître et à

s’exaspérer au moindre changement de
temps. C’est surtout lorsque l’atmosphère
devient humide que les récidives ont
lieu

; elles s’observent également dans
les grandes gelées et lorsque le malade
est obligé de garder la chambre dans un
endroit mal aéré, elc. Le retour du beau
temps amélioré toujours l’état des mala-
des

,
la conjonctivite se dissipe même

quelquefois, presque subitement, pour
reparaître plus tard. C’est ce qui a fait

souvent atlribuer à des collyres des ver-

tus dont ils ne jouissaient point réelle-

ment.
C. Etat des paupières. Rien n’est

plus fréquent que de voir des orgelets

intercurrents chez les sujets scrofuleux;

ces tumeurs précèdent ou accompagnent
les récidives de la conjonctivite

;
elles

suppurent rarement et ont une grande
tendance à passer à l’état d’induration.

— La conjonctivite scrofuleuse n’est pas

toujours bornée au globe oculaire. Sou-

vent
,
très-souvent même

,
les tissus pal-

pébraux sont affectés de la même mala-

die. Ce sont le système cryptacé des pau-

pières (glandes de Méibomius) et le car-

tilage tarse qui forment le siège principal

de la blépharite scrofuleuse. Ces glandes

s’hypertrophient plus ou moins, de même
que le fibro-cartilage

,
épaississent les

bords palpébraux, irritent l’œil par leur

action mécanique et sécrètent de la ma-
tière sébacée en abondance ;

cette ma-

tière se mêle à la mucosité de la conjonc-

tive
,
se ramasse vers le lac lacrymal et

coule sur la joue
,

s’arrête pendant le

sommeil à la racine des cils, se dessèche,

forme des croûtes ,
colle les paupières

entre elles pendant le sommeil; elle passe

dans le syphon lacrymal
,

l’irrite
,

et

donne souvent naissance à une tumeur

lacrymale (flux palpébral de Scarpa).

L’hypertrophie de ces glandes est ordi-

nairement plus prononcée à la paupière
supérieure; là elles existent en plus

grand nombre et forment quelquefois,

chez les scrofuleux
, des espèces de cha-

pelets saillants sous la peau
,
et défor-

ment singulièrement l’individu : la pau-
pière distendue s’allonge, devient lourde,

et le malade ne peut la relever qu’incom-
plèlement. Des conditions analogues
s’observent souvent aussi à la paupière
inférieure. Ajoutons enfin que les ou-
vertures des conduits de ces cryptes sont
souvent ulcérées; ces ulcérations ont
ordinairement pour résultats de faire

tomber les cils ou d’en dévier la direc-

tion par leur action sur les bulbes. Je
présume cependant que les bulbes ci-

liaires sont eux-mêmes primitivement
attaqués par l’affection scrofuleuse. —
Quant au cartilage tarse, il est ramolli

et plus ou moins hypertrophié, son bord
libre parait rouge comme dans l’ophthal-

mie catarrhale. Des granulations existent

quelquefois à la face interne de la pau-
pière

,
surtout si un principe catarrhal

complique la maladie, ainsi que cela a

lieu très-souvent, et il n’est pas excessi-

vement rare de rencontrer des insectes

implantés à la racine des cils chez ces

sortes de sujets
(
phlhiriasis palpebralis).

D. Terminaisons. 1° Guérison par~

faite. Comme la scrofule constitution-

nelle, l’affection oculaire peut se guérir

sans laisser aucune trace de son existence,

soit par les seules forces de l’organisme

,

soit par l’intervention de l’art.

2° Maladies consécutives. L’affection

scrofuleuse peut guérir et laisser après

elle des lésions plus ou moins graves ,

telles que le trachoma, l’absence des cils

(madarosis)
,
le trichiasis, l'entropion

,

le pannus, etc.

§ III. Étiologie. — La cause pro-

chaine de la scrofule consiste dans un

défaut de l’hématose; ce défaut dépend
lui-même d'une viciation de l’air qu’on

respire (f/: ouv. de M. Baudelocque).

Les causes occasionnelles sont variables :

les blessures de l’œil
,

les coups d’air

froid, les affections éruptives aiguës ,
la

dentition, etc.; toutes ces causes enflam-

ment la muqueuse oculaire et le mal ac-

quiert bientôt les caractères scrofuleux.

§ IY. Pronostic. — Variable, selon

l’état de la constitution , l’ancienneté de

la maladie qi la nature des tissus qui en

sont attaques. En général
,
le pronostic

n’est point fâcheux si le mal est borné à

la conjonctive; il pourrait néanmoins le

devenir par les complications et par sa
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tendance vers certaines terminaisons dont

nous venons de parler.

§ V. Traitement. — Comme toutes

les'lésions symptomatiques, la conjoncti-

vite scrofuleuse réclame une double mé-

dication ,
l'une locale ,

l’autre constitu-

tionnelle. — La médication locale pré-

sente deux indications : combattre la

photophobie lorsqu’elle existe, enlever

le travail morbide de la conjonctive et

des paupières.

1
0 Remèdes anti-photophobiques

.

La
photophobie scrofuleuse cède rarement

aux saignées seules ; cc qui me réussit

généralement, c’est l’extrait de belladone

combiné au calomel. Je commence le

traitement par la prescription suivante :

Pr. Extrait de belladone préparé à la

vapeur, 6 grains.

Calomel, 18 grains. M.
F. douze pilules.

Le malade prend trois fois par jour

une des pilules ci-dessus (matin, midi et

soir). Si la photophobie persiste, on dou-
blera la dose des pilules le lendemain, et

l’on continuera ainsi pendant plusieurs

jours. J’ai porté quelquefois
,
en peu de

jours, la belladone jusqu’à la dose de six

grains, sans le moindre inconvénient
; le

plus souvent la photophobie disparaît

comme par enchantement, après le pre-
mier ou le second jour. Si le sujet est

pléthorique, si les vaisseaux céphaliques
paraissent injectés, et surtout si le pouls
est fort et la peau chaude

,
je joins une

ou deux évacuations sanguines locales,
à l'aide de sangsues à la tempe ou de
ventouses scarifiées à la nuque. Il est
rare que je trouve l’indication d’ouvrir
la veine du bras. — Des frictions pé-
riorbitaires de pommade mercurielle bel-
ladonisée

(
deux gros d’extrait de bella-

done par demi-once d’onguent napoli-
tain), des vésicatoires volants à la nuque,
des pommades éruptives à la tempe, des
bains de pieds sinapisés et des lotions
oculaires avec une forte décoction de
laitue

, tiède
,

tels sont les remèdes anti-
photophobiques dont je me sei’s. Quel-
ïues personnes ont donné aussi avec
succès le sulfate de quinine intérieure-
ment. D’après le dire de Middlemore
L
ouv. cité, t. i, p. 57), le peuple anglais
* pour pratique de s’appliquer des vési-
catoires sur les paupières, ainsi qu’Assa-
lim l a fait en Egypte et M. Velpeau
dernièrement à Paris.

2° Remèdes locaux. Aussitôt la pho-
lophobie combattue, j’examine l’état de

l’œil etje me règle différemment, suivant

l’état des choses. Si l’injection est légère,

de simples lotions adoucissantes suffisent :

l'eau de laitue laudanisée (un scrupule de

laudanum dans une once de décoction ré-

cente), l’eau de rose, de têtes de pavots,

de lleur de camomille, de sureau, de mé-

lilot, de chaux, etc., remplit parlaile-

ment le but. Dans le cas contraire, mou
meilleur collyre est une solution de deu-

to-chlorure de mercure (un grain par once

ou plus d’eau distillée, avec addition d’un

peu de bellad.).Travers vante beaucoup le

collyre quininé (quelques grains de sulfa-

te de quinine dans de l’eau distillée).— Si

les glandes méiboiniennes et le fibro-car-

tilage tarse sont malades, j’ai recours aux

pommades résolutives. Celle de Janin

est une des plus efficaces
;
les autres ci-

devant mentionnées peuvent également

convenir. La pierre infernale est toujours

applicable, quand les paupières offrent

des dégénérescences trachomateuses. Les
duretés chroniques des paupières récla-

ment quelquefois l’usage prolongé des
frictions externes de pommade mercu-
rielle belladonisée (dix parties de bel-

ladone dans 90 parties d’onguent napo-
litain).

3° Médication constitutionnelle. Je
n’ai nullement envie de mentionner ici

ces longues listes de remèdes anti-scro-

fuleux qu’on trouve recommandés dans
beaucoup de livres, et en particulier dans
ceux des oculistes; je me contenterai
'seulement de faire observer d’une ma-
nière générale qu’ils sont bien dans l’er-

reur, ceux qui croient pouvoir guérir
l’affection scrofuleuse en prodiguant les

pilules mercurielles : j’ai vu, pour mon
compte, les plus fâcheux effets sur les su-

jets scrofuleux, à la suite de l’usage pro-
longé des pilules de Belloste et de calo-
mel. Ces remèdes affaissent en effet les

forces de l’organisme en place de les re-
lever. — Le traitement constitutionnel
se compose de trois éléments principaux.
A. Moyens hygiéniques. La respira-

tion d’un air pur, très-oxygéné, conti-
nuellement renouvelé, forme la base du
traitement; sans cette condition, les au-
tres remèdes sont presque inutiles, la
modification de 1 hématose serait impos-
sible (Beaudelocque). La première ques-
tion que je fais à ces sortes de malades
est de m’informer du lieu qu’ils habitent,
et s’ils ont les moyens de se loger à la

campagne, ou à tout autre endroit bien
conditionné. Exercice gymnastique; in-
solation, habillement de laiue

,
ulimen-
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lation substantielle, principalement de
matières animales; de l'ale pour boisson,

du vin aussi quelquefois. Eviter soigneu-

sement le froid et l'humidité.

B. Remèdes tonifiants. L’iodurc de
fer et le sirop d'ammoniac réunissent au-

jourd’hui les meilleurs suffrages pour
remplir cette indication. On les admi-
nistre de la manière suivante.

1° Pr. Iodure de fer, 20 grains.

Eau distillée, 10 on. Dissolvez.

Ajout. Ext. de gentiane, G grains.

Le malade en prend une cuillerée à

soupe, trois fois par jour, quelques mi-
nutes avant chaque repas. Ce remède,
comme plusieurs autres, est mieux sup-
porté en union des aliments qu'à jeun.

On bouche exactement la fiole chaque
fois qu’on vient de s’en servir.

2° Du sirop d’ammoniac, une demi-
once, matin et soir, dans de l’eau simple.
•— On joint, en été, l’usage des bains de
mer et de rivière, si cela se peut. L’eau
de mer, en boisson, peut être aussi don-

née avec avantage à la dose d’un demi-
verre ou plus par jour.

C. Laxatifs toniques. Les extraits d’a-

loës et de coloquinte, préparés à la va-

peur et administrés par petites doses,

produisent d’excellents effets, surtout si

on les combine avec un peu de rhubar-

be. On fait prendre tous les soirs la pi-

lule suivante :

Pr. Extrait d’aloës, 1 grain.

Extrait de coloquinte, 1 grain.

Poudre de rhubarbe, h grains. M.
F. pilule.

Ce traitement doit être continué pen-

dant plusieurs mois : les collyres devien-

nent souvent tont-à fait inutiles. On con-

sultera les monographies sur la scrofule,

si l’on veut en approfondir davantage

l’histoire thérapeutique.

troisième espèce. — Conjonctivite der-

matosique.

J’ai désigné de ce nom toute conjonc-

tivite qui se rattache à une maladie, soit

aiguë, soit chronique du système cutané.

L’affection oculaire n’est, dans ce cas,

qu’une sorte d’appendice de la maladie

de la peau, la conjonctivite n’étant atta-

quée que par la propagation de l’irrita-

tion du denne, de même que l’est très-

souvent la muqueuse de la bouche, du

gosier et des fosses nasales dans la petite

vérole, la scarlatine, la rougeole, les sy-

philides, etc. On pourrait, à la rigueur,
se contenter de cet énoncé pour faire

comprendre que l’attention du médecin
ne doit porter principalement que sur la

maladie exanthématique qui en fait la

partie essentielle. Il y a des circonstan-

ces, cependant, qui méritent une atten-

tion particulière, relativement à l’organe
visuel. Sa structure délicate, l’importan-
ce de ses fonctions réclament une grande
surveillance, soit pour prévenir la pro-
pagation de l'irritation cutanée sur lui,

soit pour en arrêter les ravages, lorsque
celte propagation a déjà eu lieu. — Les
conjonctivites dermatosiques ont des ca-

ractères communs, elles se comportent
toutes de la même manière, ot réclament
le même traitement, proportionné, bien
entendu, à leur degré d’intensité. Aussi
les comprendrai-je dans une même des-

criplion, en indiquant, toutefois, ce qui
est propre à chacune de leurs causes. —
Parmi les dermatoses qui réagissent sur

l’organe visuel, les unes sont aiguës, les

autres chroniques. La variole, la scarla-

tine, la rougeole, l’érysipèle, l 'acné pun-
lata

,
etc., sont de la première catégorie.

Les syphitides, les croûtes laiteuses, la

lèpre vulgaire, et plusieurs autres varié-

tés de dartres appartiennent à la secon-
de. — On a prétendu qu’il y avait une
conjonctivite galeuse ou psorique (pso-

rophlhalmic). Si l’on prend le mot psora
comme synonyme d’affection éruptive, il

indiquerait toutes les conjonctivites dont

nous voulons traiter ici. On serait cepen-

dant dans l’erreur, si on voulait l’appli-

quer à la gale proprement dite : la gale,

effectivement, n’attaque point la figure, et

il est douteux, d’ailleurs, que cette ma-
ladie reconnaisse pour cause un principe

virulent. Quelques auteurs emploient le

mot psorophthalmie comme synonyme
de teigne palpébrale, et ils expriment

par là une sorte de rougeur chronique

des bords palpébraux, accompagnée d ul-

cérations croùteuses, et de la perle par-

tielle ou totale des cils : en ce sens l’ex-

pression est admissible, et elle n’indique

qu’une terminaison commune à plusieurs

conjonctivites.

A. On voit rarement l’ophthalmie va-

rioleuse, depuis que les bienfaits de la

vaccination sont favorablement appré-

ciés par tout le monde. Lorsqu’elle a

lieu, la réaction variolique sur l’œil se

déclare ,
soit dans le courant de 1 érup-

tion cutanée, soit après la période de

desquamation. Dans ce dernier cas, elle

constitue quelquefois une sorte de nié-



des maladies des veux. 79

tastase très-facheusc. Le plus souvent, la

phlogose n’est bornée qu’aux paupières,

et attaque principalement les cryptes sé-

bacés. Dans d’autres cas, elle s’étend à

la conjonctivite globulaire et intéresse

parfois aussi la cornée, l’iris, la rétine

et toutes les membranes internes de l’or-

gane (phlegmon oculaire).— La conjonc-

tivite varioleuse, du reste, est tantôt

pustuleuse, tantôt non pustuleuse. Ordi-

nairement les boulons de l’éruption se

bornent à la peau de la paupière; dans

quelques cas, cependant, ils naissent éga-

lement sur la muqueuse palpébrale, sur

la cornée et peut-être aussi sur la con-

jonctive sclérotidale. M. Guersent nie

que l’oplilhalmie en question soit jamais

accompagnée de boutons sur l’œil. Plu-

sieurs observateurs, cependant, affirment

avoir vu des boutons de variole sur cet

organe, et, en particulier, sur la moitié

inférieure de la cornée
,
par inoculation

de la matière déposée sur ce point par

les boutons externes des bords des pau-

pières. Du reste, il ne faut pas croire que
toute éruption varioleuse, même con-

fluente
,

soit accompagnée ou suivie

d'ophthalmie.

B. La scarlatine et la rougeole occa-

sionnent également quelquefois une réac-

tion soit palpébrale, soit oculaire; mais

leur gravité n’égale pas ordinairement

celle de l’ophthalmie précédente.

C. La conjonctivite érysipélateuse n’a

lieu qu’à l’occasion de l’érysipèle de la

face; elle est, le plus souvent, bornée
aux tissus des paupières; quelquefois

,

cependant, la conjonctive lobulaire est

affectée en même temps. — Les conjonc-
tivites, qui accompagnent la seconde ca-
tégorie des dermatoses, restent ordinai-
rement bornées aux paupières, et, en
particulier, aux glandes de Méibomius.— Nous venons déjà de dire comment
nous concevions le mécanisme pathogé-
nésique des conjonctivites derinatosi-

ques, c’est à-dire, par propagation directe

de l’irritation du derme externe au der-
me réfléchi qui forme les muqueuses. Il

ne répugne pas cependant d’admettre en
même temps une action particulière du
principe morbide sur l’œil par l’inter-

médiation de l’atmosphère. Middlemore
a observé un grand nombre de conjonc-
tivites pustuleuses chez des personnes
adultes, par le contact irritant du gaz
hydrogène dans des fabriques éclairées
avec cette substance. — Ajoulons enfin
que toutes les conjonctivites dermatosi-
quçs présentent quelque chose de cuUr :

rlial, soit que ce cachet leur soit impri-

mé par l’état particulier de l’atmosphère,

soit que cela dépende des conditions

morbides du derme qui rendent sa réac-

tion analogue à celle que le froid occa-

sionne en agissant sur lui.

§
!<•. Caractères.— 1° Gonflement. Un

des caractères les plus frappants des con-

jonctivites dermatosiques aiguës est le

gonflement des paupières. Ce symptôme
est tellement prononcé quelquefois, qu’il

empêche l’examen de l’œil, comme dans

les conjonctivites purulentes. La conjonc-

tive ne prend part à ce développement

que dans certains cas d’érysipèle; elle

est alors œdématiée, couverte de petites

plilyctènes, forme un chémosis séreux et

déborde de la fente palpébrale. Le gon-

flement est nul ou purement borné au

bord des paupières, dans les cas de der-

matoses chroniques ;
il est au contraire

tout à-fait phlegmoneux dans quelques

cas de x'ariole.

2° Rlénorrhée palpébrale. Attaquant

de préférence le système sébacé, les con-
jonctivites en question sont constamment
accompagnées de sécrétion muco-puru-
lente abondante, et décollement de pau-
pières, comme les oplithalmies catar-

rhales. Cet écoulement, cependant
,
est

moins prononcé dans les cas de derma-
toses chroniques.

3° Rougeur. Ordinairement elle est

bornée à la paupière
;
elle s’observe pour-

tant aussi sur la conjonctive ocuiaire,

surtout lorsqu’il y a des pustules sur
l'œil; dans ce cas, les vaisseaux conver-
gent par faisceaux vers chaque pustule

;

ou bien ils s'offrent comme une nappe
peu prononcée, s’il n’y a pas de pustu-
les. 11 est rare que cette rougeur prenne
les caractères du chémosis sanguin . Dans
beaucoup de cas, la conjonctive oculaire
n’offre qu’une teinte d’un jaune sale.

4° Photophobie nulle dans les cas chro-
niques; très-prononcée dans quelques
cas aigus, surtout lorsque des pustules
existent sur la cornée. La photophobie,
dans cette occurrence, est une véritable
complication, et la phlogose interne peut
êLre portée au point, surtout dans les cas
de variole, de constituer le véritable
flegmon oculaire dont nous avons déjà
parlé.

5° Terminaisons très-variables, selon
l’intensilé de la phlogose. 1° Résolution
complète dans les cas légers

;
2° fusion

purulente de l’œil dans les cas graves;
3° maladies secondaires dans le plus grand
nombre des cas, telles quç la psoroph-



TRAITÉ80

thalmie ou teigne palpébrale , taches de
la cornée, perforation de cette membra-
ne

, prolapsus- irien ,
amaurose

, slaphy-
lôme par ramollissement de la cornée, etc.

§ II. Pronostic. — Réservé, grave ou
très-grave, selon l’intensité de la maladie,

et sa tendance pour telle ou telle termi-
naison. Il est cependant presque toujours
favorable dans l’ophthalmie érysipéla-

teuse.

§ III. Traitement. — 1° Prophylac-
tique. Tout ce qui peut empêcher la pro-
pagation de l'irritation dermique sur les

paupières et sur l’œil doit être mis en
usage de bonne heure et continué jus-
qu’à la guérison de la maladie cutanée.

Les moyens propres à remplir cette im-
portante indication sont : les fomenta-
tions continuelles de liquides répercus-
sifs (eau froide, simple, vinaigrée, sa-

turninée, de roses, camphrée, tanninée,

laudanisée, etc.), les frictions périorbi-
taires de pommades également répercus-
sives (mercurielle, camphrée, etc.).

2° Curatif. Dans la période d’acuité,

un traitement actif n’est indiqué qu’au-
tant que le mal est grave; dans le cas

contraire
,
quelques lotions résolutives

suffisent. Dans le premier cas, on aura

recours au séton ou vésicatoire à la nu-
que, aux sangsues répétées à la tempe,
aux applications abondantes de pommade
mercurielle autour de l’orbite, aux lo-

tions fréquentes de l’œil, à l’aide du lait

tiède, de l’eau blanche, d’un collyre de
sublimé corrosif, etc. Si des pustules exis-

tent sur l’œil, on les ouvrira, si la chose

est possible, à l’aide d’une aiguille à ca-

taracte, et l’on touchera l’endroit avec

un petit pinceau trempé dans unf forte

solution de pierre infernale, ou avec cette

substance disposée en forme de crayon.

— Si le mal passe à l’état chronique
,
le

traitement doit varier selon les circon-

stances. Il prend quelquefois les appa-

rences de l’ophthalmie scrofuleuse, on le

traite alors ainsi que nous l’avons dit ail-

leurs. Le plus souvent, l’affection se can-

tonne sur les paupières et prend la forme

de trachoma, de psorophthalmie ou de

teigne palpébrale. Les fomentations
,
le

soir, à l’aide de cataplasmes de pain cuit

dans du lait, ou de cerfeuil amorti sur

une pelle chaude, les frictions de pom-
made mercurielle ,

l’usage de la pom-
made de Janin, les traînées de pierre in-

fernale sur les points ulcérés de la, con-

jonctive et leslotions avec les collyres de

zinc, de nitrate d’argent, de sulfate de

cuivre ,
etc,

,
tels eout les moyens qui

conviennent en pareille occurrence. —
Ajoutons qu’il est souvent utile, pour
obtenir la cicatrisation des petits ulcères
d’arracher avec une pince les cils l’un
après l’autre. Après cet arruchement, les

cils repoussent, tandis qu’ils ne se repro-
duisent point si on les laisse tomber spon-
tanément, par la raison que, dans celte
dernière circonstance, les ulcérations ont
déjà intéressé les bulbes lorsqu’ils tom-
bent. Mackensie attribue à Lawrence
l’honneur de cette dernière pratique

,

tandis qu’il appartient à Buzzi d’Italie

(Y. Scarpa, 4° édit.).

Propositions aphoristiques sur les

conjonctivites.

1° La conjonctivite n’est une maladie
grave par elle-même que dans un seul

cas
;
c’est lorsqu’elle existe à l’état de che-

mosis sanguin et que le bourrelet mu-
queux péricornéal étrangle et mortifie

la cornée. Dans tous les autres cas, si

l’œil est endommagé, cela tient à la pro-

pagation de la phlogose à la cornée, à

l’iris, à la rétine et à d’autres tissus in-

térieurs. 2° Dans les conjonctivites ai-

guës de quelque intensité, les tissus in-

térieurs de l’œil sont plus ou moins in-

téressés
;

la rétine est surtout le plus

souvent congestionnée par le sang que
lui porte directement l’artère centrale du
nerf optique. C’est à cette congestion, à

celte espèce de dérangement vasculaire

intérieur qu’on doit fréquemment attri-

buer la photophobie qui accompagne les

conjonctivites. 3° Le sentiment doulou-

reux que les mouvements des paupières

occasionnent, en cas de conjonctivite,

tient au frottement des deux surfaces mu-
queuses enflammées. La sensation désa-

gréable de corps étranger entre les pau-

pières que les malades accusent à chaque

mouvement de ces organes est commune
à plusieurs espèces de conjonctivites.

4° Comment les maladies dj scrasiques

agissent-elles sur l’œil? Cette question est

impénétrable dans l'état actuel de la

science; on pourrait cependant soutenir

comme probable que c’est par l'intermé-

diaire de l’organe cutané qu’elles réagis-

sent sur l’organe visuel. Ce qui appuie

cette opinion
,

c’est que presque toutes

les maladies en question ont uue action

sur la peau qui est en continuité de tissu

avec la conjonctive. 5° De toutes les con-

jonctivites, la catarrhale est, sans contre-

dit, la plus fréquente et la plus facile à

guérir. Les remèdes sur lesquels on peut
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compter sont, indépendamment des pur-

gatifs, les lotions journalières de colly-

res cuivrés (sulfate de cuivre
,
quatre

grains dans une à deux onces d’eau de

rose, avec addition d’un peu d’acétate de

plomb), et l’emploi d’une pommade sa-

turnine, le soir (acétate de plomb liquide,

un gros, axonge lavée trois fois dans de

l’eau de rose, une once
;
incorporez très-

exactement et ajoutez extrait de bella-

done
,
vingt grains). 6° Il importe de

détruire de bonne heure les granulations

conjonctivales, car leur présence entraîne

l’opacité de la cornée et la perle de la vi-

sion. 7° Il y a des conjonctivites chroni-

ques, globulaires, très-légères en appa-

rence, qui se rattachent à des affections

chroniques du cerveau ou des méninges.

Elles en imposent singulièrement aux ocu-

listes exclusifs qui bâtissent des systèmes

sur des idées imaginaires et ridicules.

8® Le principal moyen curatif des con-
jonctivites aiguës est la saignée du bras,

répétée plus ou moins. Viennent ensuite

les ventouses scarifiées à la nuque. Ce
dernier moyen seul suffit quelquefois.

Les purgatifs arrivent en troisième lieu.

Parmi les collyres, les fomentations de
lait tiède ou froid occupent la première
place. 9° Dans les conjonctivites inten-

ses et opiniâtres, les larges vésicatoires

volants à la nuque
, aux tempes et aux

environs de l’orbite sont préférables au
séton et aux moxas; ils agissent princi-

palement par la cantharide qu’ils intro-

duisent dans le sang par résorption.

Aussi, ne doit-on se servir que d’emplâ-
tres ou de pommade bien canlharidée.
La pommade de tartre stibiée, employée
à haute dose, agit d’une manière analo-
gue. Depuis un temps immémorial le

peuple anglais a pour usage de s’appli-

quer des vésicatoires sur les paupières
pour se guérir des ophthalmies

(
Middle-

more
, Diseases oj the eye, t. 1, p. 57).

10° Suivant Lawrence
,

les frictions de
pommade stibiée autour de l’orbite sont
le meilleur moyen pour combattre la

photophobie scrofuleuse. C’est un moyen
de plus à ajouter aux pilules de belladone
dont nous avons parlé. 11° Le même
praticien a trouvé que l’usage intérieur
du sulfate de quinine guérit sûrement la
9crofule. 12° Il est nuisible de bander
complètement les yeux enflammés

;
mais

il ne 1 est pas moins de les laisser
,
dans

tous les cas
, exposés à l’air, ainsi que De-

mours et plusieurs autres le conseillent.
1 Ce qu il y a de mieux dans certains cas

,

t C’est d’ombrager le front et la figure h

$carpe*

DES VEUX. 81

l’aide d’une grande feuille de papier vert

disposée en guise de chapeau de dame.

Dans d’autres cas, mieux vaut un mor-

ceau de linge propre qu’on coud à un ru-

ban lié autour du iront et qui des-

cend librement sur l’œil comme une sorte

de paupière artificielle mobile. De cette

manière on ne comprime pas l’organe ,

sa circulation reste libre, les larmes cou-

lent aisément, et l’œil n’est point frappé

vivement par l’air et la lumière. 1 3° Dans
le traitement des conjonctivites purulen-

tes, il faut distinguer trois périodes :

1 » rougeur non chémosique; 2° rougeur

avecchémosis; 3° rougeur avec boursou-

flement grisâtre ,
cornée cendrée

,
molle

et opaque ,
écoulement sanieux , fétide et

sanguinolent. Dans ce dernier cas
,

la

cornée est gangrenée. La médication doit

varier dans les trois cas. J 4° Desault s’est

guéri d’une opbthalmie chronique en bu-
vant tous les matins à jeun six verres

d’eau fraîche; dans les derniers temps,
comme cette boisson lui excitait des maux
de cœur, il la supportait en la rendant
légèrement vineuse. J’ai prescrit plu-
sieurs fois ce moyen avec un avantage
très-réel, non-seulement pour des maux
d’yeux, mais encore pour d’autres mala-
dies. L’eau fraîche , bue à jeun en assez

grande quantité, facilite les garderobes
et purge même dans les premiers temps
chez quelques individus. Il est clair qu’é-
tant résorbée, l’eau passe dans le sang, le

délaie et le rend peut-être moins plasti-

que; elle provoque d’ailleurs des espè-
ces de crises uririairesfort salutaires chez
beaucoup de sujets. 15° Morgagni s’est

guéri lui-même d’une conjonctivite fort

opiniâtre, et s’est préservé des récidives
à l’aide de lotions journalières d’eau de
puits, sur la figure et les paupières. Yoici
comment il s’exprime à ce sujet :

h Dans ma jeunesse
,
je fus, dit Mor-

gagni (Epist. 13, n. 24), attaqué à Bolo-
gne, au commencement de ce siècle,
d’une opbthalmie extrêmement opiniâtre
qui était accompagnée de temps en temps
d’une douleur assez vive pour m’empê-
cher très-souvent de prendre du sommeil,
à moins que je n’appliquasse sur mes pau-
pières des cataplasmes tièdes de pulpes de
pommes douces. Beaucoup de moyens me
furent recommandés; j’en mis plusieurs
en usage, et tous furent inutiles. J’en re-
fusai inconsidérément un seul, que j’ai

vu dans la suite avoir été fort utile à
beaucoup de personnes, et surtout à un
homme de Bologne qui, ayant fait dispa-

raître de cette manière Une inflammation,

6
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de l'œil droit, et se trouvant pris bientôt
après de la même maladie à l’œil gauche,
employa inutilement tous les autres re-

mèdes, et ne put se guérir que par celui-

là; je veux parler de l’iilcération de la

peau de derrière les oreilles, produite par
l’application de médicaments qui jouis-

sent de la propriété vésicante. M’élant
donc entièrement livré à la nature et au
temps, et me trouvant déjà un peu sou-
lagé, mais non pas assez pour pouvoir
encore lire et écrire sans douleur, je me
retirai pour un peu de temps dans mon
pays, où je me rétablis. J’ai rapporté tout
cela pour que vous sachiez combien il

faut qu’après une maladie aussi grave, la

bonté du Dieu tout-puissant m’ait ac-
cordé des yeux sains, puisque, à l’âge

d’environ soixante-dix-huit ans, je vois
sans lunettes presque aussi bien que je

voyais avant cette inflammation. Si vous
me demandez de quelle manière je me
garantis de cette maladie pendant très-

long-temps , malgré une si grande et si

constante application de mes yeux le jour
et la nuit, je vous dirai que ce ne fut que
par des lotions de la face et des paupiè-
res, que je faisais depuis lors chaque ma-
tin, et je ne me servais pas inconsidéré-

ment d'une eau quelconque, mais seule-

ment de celle qui avait été fraîchement

tirée d’un puits. En effet, cette eau est

assez froide pour pouvoir rétablir et con-

server la force des fibres affaiblies par

une ophthalmie antérieure
,
sans présen-

ter les dangers que Fabrice de Hilden

(Cent. I, obs. 27) redoute de celle qui serait

très-froide. Je ne puis pas savoir d’une

manière certaine si Détbarding veut par-

ler de cette eau dans un petit ouvrage qui a

pour titre : Du spécifique prophylactique

des yeux ,
et qu’il publia à Copenhague

l’an 1745; quoique le savant Haller, le

seul par qui j’ai connaissance de cet opus-

cule, dise que ce spécifique consiste dans

des lotions que l'on fait avec de l’eau

froide : mais ce que je sais positivement,

c’est qu’ayant enfin négligé l’usage de

l’eau que j’ai indiquée ,
l’inflammation

,

qui n’avait pas eu lieu depuis plus de qua-

rante ans
,
revint promptement; elle fut

légère d’abord
,
n’aiîectant que les pau-

pières, mais elle dura long-temps ;
et en-

suite, lorsqu’elle attaqua ici la plupart

des habitants pendant l’été, elle s’étendit

jusqu'à la membrane conjonctive elle-

même avec un ici degré de gravité, qu’elle

commençait déjà à dégénérer en chémo-

sis. J’en triomphai cependant de la ma-

nière que j’indiquerai ailleurs (
Epist . 57,

n. 9). Ainsi, depuis neuf ans
, mes yeux

sont en aussi bon état qu’autrefois
, et je

n’ai pas encore besoin du secours des lu-
nettes. »

ART. III. KERATITES OU INFLAMMATIONS
DE LA CORNÉE.

Remarques generales.

Les maladies de la cornée forment un
des chapitres les plus intéressants de
l’ophthalmologie. Comme l’exercice nor-
mal de la vision exige indispensablement
1 intégrité de cette membrane, c’est avec
raison qu’on attache une grande impor-
tance à ses maladies. Un chirurgien an-
glais, Wardrop

, a consacré un volume
entier à la description des affections de
la cornée.

A. Forme. La cornée ressemble à une
sorte de disque acromalique enchâssé sur
le périmètre antérieur de la sclérotique,

comme le verre d’une montre dans son
cercle. Elle est en rapport en avant avec
la conjonctive qui la couvre, en arrière

avec la membrane de l’humeur aqueuse
qui la redouble

,
à la périphérie avec la

sclérotique qui la retient. Sa convexité
est variable, non-seulement chez les dif-

férentes espèces d’animaux , mais encore
chez les individus d’une même famille.

Chez la taupe, par exemple, la cornée est

tellement saillante, qu’elleforme un véri-

table cône. « In talpa autem
,
dit Zinn,

anlerius in conicam corneam produclus
deprehendatur.» Chez d’autres animaux,
au contraire, elle est presque plate. Chez
l’homme elle varie surtout suivant les

âges. Jusqu’à l’âge de la puberté sa con-

vexité est progressive, puis elle reste sta-

tionnaire
, et enfin elle s’aplatit dans la

vieillesse. Cela explique pourquoi la myo-
pie ne se déclare ordinairement que dans

la première période de la vie , et pour-

quoi les taches de la cornée, chez les en-

fants ,
s’amincissent et se déplacent avec

les progrès de l’âge. Elles se déplacent à

cause du bombement progressif de la cor-

née ;
elles s’amincissent à cause de la di-

minution croissante de son épaisseur.

L’expérience nous démontre en effet que

les taches qui étaient centrales dans l'en-

fance deviennent périphériques après

l’âge de la puberté.

B. Diamètres. Chez l’homme, la cor-

née représente le segment d’une sphère
dont le diamètre est plus petit que celui

de la sclérotique. Pour que la cornée

bombe au-dçvan( de la sclérotique, il
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faut effectivement que la sphère dont

elle est un segment soit plus petite. Un
évalue à sept lignes et demie le diamètre

de la sphère cornéale ,
à onze ou douze

celui de la sclérotidale , et la corde de la

cornée à cinq lignes environ. Prise d’une

manière absolue ,
cette corde représente

le diamètre du disque cornéal. Mesuré à

sa face concave , le diamètre de la cor-

née est égal dans tous les sens; là , effec-

tivement
,
cette membrane représente un

véritable cercle. Il n’en est pas de même
à sa face convexe; ici

,
le diamètre ver-

tical est toujours plus petit que le Irans-

verse. Cela tient à ce que la conjonctive

s’avance environ un quart de ligne sur

la cornée à la partie supérieure de l’œil

(Sœmmering). Cette différence est sur-

tout très-apparente chez les vieillards

dont la figure de la cornée est presque

ovale. On voit d’ailleurs d’une manière

très-tranchée cette figure ovalaire hori-

zontale sur la cornée de l’œil du bœuf et

du mouton. Dans la vieillesse
,
les dia-

mètres de la cornée se rapetissent sou-

vent. — Le centre de la cornée corres-

pond à une ligne qui passe par le milieu

du cristallin et tombe sur la tache jaune

de la rétine. Cette ligne qui forme l’axe

du globe oculaire ne passe pas précisé-

ment par le milieu de la pupille, car cette

ouverture se trouve percée en dedans du
milieu de l’iris, vers le nez.

C. Problème. Cette connaissance jointe

à une autre que nous allons mentionner
peut servir à résoudre un problème cu-
rieux de médecine légale. « Un œil déta-

ché du corps étant donné, déterminer

s’il appartient au côté droit ou au gau-
che. » — On pose l’œil sur une table, la

cornée étant en face de l’observateur. On
constate par la mesure exacte des diamè-
tres le côté supérieur du disque cornéal :

ce côté répond toujours au petit diamè-
tre, l'avancement de la conjonctive sur

l’aire cornéale l’indique d’ailleurs d’un
simple coup d’œil. On pose ce côté en
haut, comme dans l’état naturel. — Ou
regarde ensuite l’insertion du nerf opti-

que sur la sclérotique. Ce nerf ne s’insère

pas au centre de la sclérotique, mais bien

en bas et en dedans vers le nez. Or, une
légère réflexion fera comprendre que si

1 insertion du nerf de l’œil en question
se trouve plus près du côlé droit de l'ob-

servateur que du gauche, l’organe appar-
tient a l’orbite gauche, elviceversâ.

D. Structure. On rie s’accorde pas sur
la véritable structure de la cornée. Les
anciens la croyaient fibreuse, ils la fai-

saient émaner de la dure-mère conjone-

tivement à la sclérotique ( Bavtholini

anatomia, lib. 3, p. 615), dont ils Ift

croyaient une continuation. Cette opi-

nion abandonnée depuis quelques an-

nées vient d’être reproduite par Arnold

[Anat. et physiol. de l'œil. Leipsick,

1332). U est pourtant facile de se con-

vaincre qu’il y a une différence immense

entre la sclérotique et la cornée
;
l’une

est opaque, l’autre transparente
;
celle-là

filamenteuse, celle-ci presque lamellai-

re, etc. Scarpa néanmoins semble regar-

der la cornée comme ligamenteuse (T. 1,

chap, IX). — Un l’a crue ensuite de na-

ture cornée comme les ongles, les tuyaux:

de plume ,
etc.; c’est même sa ressem-

blance avec une lame de corne qui lui a

valu le nom qu’elle porte. Il est en vérité

à regretter que cela ne soit pas
,
car les

substances cornées se reproduisent aisé-

ment. Ce serait un immense avantage

pour le sens de la vue que la cornée fût

douée d’une matrice, d’un organe repro-

ducteur comme les ongles
,
les plumes ,

les cheveux; mais malheureusement il

n’en est rien. L’organisation
,
d’ailleurs,

de la cornée n’a rien en réalité de cette

structure filamenteuse, fibrilaire des on-
gles; en faisant brûler les deux substan-

ces séparément, l’odeur en est différente;

et pourtant je dois dire qu’ayant fait ra-

mollir pendant vingt-quatre heures dans
de l’eau fraîche un tuyau de plume d'oie,

et l’ayant fendu, aplati et coupé en rond,
il offrait une ressemblance tellement frap-

pante avec un disque cornéal, qu’on le

confondait aisément avec une cornée fraî-

che que j’ai posée à côté. — Une troisiè-

me opinion admet que la structure de la

cornée est sui generis.C'est l’opinion de
Wardrop, de Middlemore et de la plu-
part des anatomistes anglais. Ces auteurs
veulent que la cornée soit composée de
lamelles concentriques très-fines comme
une tranche d’ognon. Ces lamelles sont
séparées entre elles par une sorte de lym-
phe diaphane, maintenues d’ailleurs écar-
tées par un tissu cellulaire extrêmement
fin. Cette opinion s’appuie sur la possibi-
lité de diviser la cornée par tranches à
l’aide d’un bistouri bien effilé, et suc
l’espèce d’exfoliation lamellaire qu’elle
offre en cas d’abcès (onyx) ou de gangrè-
ne superficielle. On conçoit sans peine
la faiblesse de ces raisons

; mais la clause
sui gencris sauve tout •— Un anatomiste
dont le nom fait autorité, Arnold, a der-
nièrement avancé une opinion particu-

lière à ce sujet. Pour lui, la cornée n’est

6 .



84 thaité

composée uniquement que de vaisseaux

lymphatiques, c’est uue sorte de réseau
ü n ,

de plexus vasculaire
,
blanc, comme

la choroïde l’est de vaisseaux rouges. Il

dit que Fohmann l’a convaincu de ce fait

par l’injection de ces vaisseaux qu’il a
parfaitement vus au microscope. Arnold
regarde toute séparation de la cornée en
lames ou couches comme artificielle.

(Ouvr. cite.) Cette assertion sur la struc-

ture de la cornée n’admet pas de contra-
diction, à moins de nouvelles recherches
contraires. Tout en admettant pourtant
la structure lymphatique de la cornée

,

on ne peut soutenir absolument que la

substance de cette membrane ne reçoit

pas de vaisseaux sanguins : la conjonc-
tive et la membrane de l'humeur aqueu-
se lui en fournissent, et d’ailleurs ils

sont très-manifestes dans la maladie qu’on
appelle vascularite palpébrale

,
et dans

certains albugo interstitiels. — Cette opi-

nion d'Arnold mérite d'être rapprochée
de celle de Sœmmering sur le même su-
jet que je crois plus près de la vérité.

Ses recherches l’avaient conduit à penser

que la structure de la cornée résultait de
l'assemblage d’un grand nombre de vais-

seaux lymphatiques d’une finesse extrême,

de fibres cornées transparentes et de tissu

cellulaire poreux , laissant passer conti-

nuellement à travers sa substance des

gouttelettes d’humeur aqueuse
,
sous for-

me de rosée line à la surface de l’œil.

C’est à ces conditions réunies que la cor-

née doit sa transparence. Sœmmering,
cependant, admet que la partie rouge du
sang peut, en cas de maladie, traverser

les vaisseaux lymphatiques de cette mem-
brane et en troubler la transparence

;
ce

qui ferait penser que
,
par vaisseaux lym-

phatiques, l’auteur n’entend indiquer ici

que dis extrémités artérielles et veineu-

ses infiniment petites.

E. Vascularité. La cornée reçoit ses

vaisseaux sanguins : 1° par sa face anté-

rieure ;
ce sont ceux que lui transmet la

conjonctive
;
2” par sa face postérieure

;

ce sont ceux que lui envoie la membrane
de l’humeur aqueuse

;
34 enfin

,
par 3a

circonférence; ce sont ceux quelle re-

çoit par la couche profonde des conjec-

tivanx et par les artères et veines dites

ciliaires. — Dans l’état normal , les vais-

seaux de la cornée sont imnerceplibles à

nos sens, ils deviennent très manifestes

o,i cas de maladie. On avait prétendu que

le sang ne lais- ait passer que la partie

séreuse dans leur intérieur; celte opi-

nion n’est plus admissible
;

il n’est pas

probable que le sang se décompose pour
enfiler ces vaisseaux; c’est plutôt leur
ténuité extrême qui les rend invisibles.
'— Que la cornée reçoive sa nourriture
principale par les vaisseaux de la con-
jonctive qui la couvre, cela est mani-
1 este dans les ophthalmies ebémosiques

;

le bourrelet péricornéal étrangle les vais-
seaux de la circonférence de la cornée et
cette membrane se gangrène. Celte con-
sidération a fait dire à Travers que la cor-
née était nourrie comme les os par deux
périostes, l’un interne (membrane de
Descemet), l’autre externe (conjonctive).
Elle s’exfolie en effet comme les os. —
Quant aux vaisseaux périphériques de la

cornée
,
ils émanent d'une sorte d’anneau

anastomotique qui existe autour de celte
membrane par la rencontre des artères
et veines ciliaires avec les vaisseaux su-
perficiels et profonds de la conjonctive.
Ce cercle vasculaire périphérique est

très-prononcé dans les inflammations de
la cornée et de l’iris, ainsi que nous le

verrons tout-à-l’heure.

F. NerJ's. Les nerfs de la cornée n’ont
jamais été disséqués, leur finesse est telle

qu’ils sont inaccessibles à nos recherches
directes. On convient cependant que
c’est la cinquième paire qui les fournit.

L'observation apprend effcclivement que
les lésions de cette paire de nerfs entraî-

nent la désorganisation de la cornée. Du
reste, la substance cornéale n’est pas par
elle-même bien sensible dans l’élat nor-
mal, puisque l’opération de la cataracte

par extraction n’occasionne qu’une sorte

de sensation analogue à celle que produi-
rait un fil de cheveu qu’on passerait au-
devant de l’œil.

G. Propriétés physiques. La cornée
est une membrane éminemment diaphane
et acromatique

, elle donne passage à la

lumière et réfracte les rayons obliques

en les rapprochant de l’axe antéro-pos-

térieur. Ces propriétés
,
elle les doit à la

disposition particulière des molécules soit

solides soit liquides qui la composent
On sait que beaucoup de corps diapha-
nes ne réfractent la lumière qu’en la dé-
composant

;
quelques gouttes d’eau ou de

larmes devant la cornée suffisent pour
faire voir diversement colorés les corps

qu'on regarde en ces moments. D’un au-
tre côté, l’expérience apprend qu’en pres-

sant entre deux doigts un disque cornéal,

il devient promptement opaque. Sa forme
convexe agrandit le champ visuel

,
en

recueillant un plus grand nombre de
rayons objectifs, que si elle était tout-à-
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fait plate. — Elle est douée d’une grande
élastieilé, c'est-à-dire elle se laisse

considérablement aplatir et reprend en-
suite sa forme primitive. (V. l'art, des lé-

sions traumatiques.) — Elle est fort ré-
sistante, ainsi qu’on peut s'en assurer sur
le cadavre, il faut effectivement qu’elle
le soit, pour balancer l’action incessante
des muscles droits qui

,
en comprimant

la coque sclérotidale
,
poussent les hu-

meurs intérieures en avant. Pour peu en
effet que la cornée soit affaiblie sur un
point, un bombement slaphylomateux sç
forme immanquablement.On trouve dans
l'ouvrage de Demours le cas curieux d’un
leucome qu’un jeune chirurgien a , con-
tre 1 avis de Desault, voulu amincir avec
le bistouri, dans le but de rendre ce point
quelque peu diaphane

;
un staphylome en

a été la conséquence. — Nous verrons
plus loin que c’est ainsi que les kérato-
ses se forment

, alors que la cornée a
été ramollie. Sous ce point de vue

,
on

peut comparer la résistance de la cornée
à celle de l’enceinte abdominale où des
hernies se manifestent du moment que
les parois ont perdu de leur force. C’est
cette résistance de la cornée qui main-
tient l’iris dans sa position naturelle

,

comme un diaphragme vertical mobile
,

maiséquilibréde toutes parts par l’humeur
aqueuse. Aussitôt que la cornée a perdu
de sa résistance

, vous verrez constam-
ment l’iris se déplacer, soit en avant, soit
en arrière.

La cornée est une membrane poreuse
tres-transpirable, laissant continuelle
ment sortir une partie de l’humeur aqueu
se qui se mêle aux larmes et en forme
pour ainsi dire, l’essence. Déjà Winslov
avait signalé ce fait en faisant remarquer
« qu’en pressant un œil un peu de temp
apies ln mort, Payant bien essuyé aupa
lavant, on verra très-sensiblement uni
rosée très-fine s’accumuler peu à peu jus
qu’a former de petites gouttelettes; c<
quon peut réitérer plusieurs fois. C’esl
Celte rosée qui produit sur les yeux des
moribonds une espèce de pellicule glai-
reuse qui

,
quelquefois peu de temps

apres, se fend. » Chez les agonisants, la
cornee devient terne, parce que l’humeur
qui transpire par ses pores est plus épais-
se et les obstrue (Sœmmering). Celle
transpiration incessante peut également
être constatée sur les animaux vivants
ainsi que nous le verrons plus loin. Di-
»on.ï ,pour l , ; momcnt) »

c ^ *
aide principalement que disparaissent
cei laines taches récentes de lu cornée

la matière del’hypopion et même le cris-

tallin déplacé qui se fond dans l’humeur
aqueuse. Nous reviendrons sur tous ces

sujets. — Macérée dans de l’eau froide
,

la substance de la cornée se gonfle. Ex-
posée à l’action de l’eau bouillante, elle

devient blanche et opaque par la coagu-
lation de son albumine

;
les diamètres de

son disque diminuent en même temps de
longueur

,
comme à la suite de son atro-

phie.

H. Propriétés physiologiques. A l’é-

tat normal
, la cornée jouit d’une cer-

taine sensibilité qui se manifeste surtout
sous l’action de certaines substances,
telles que le vinaigre, le jus d’ognon,
l’ammoniaque, etc. Celle sensibilité de-
vient exquise, en cas de kéralite. Elle
sympathise d’une manière remarquable
avec l’iris; il suffit de frotter la cornée
pour déterminer des mouvements dans
la pupille. En cautérisant la cornée avec
la pierre infernale, la pupille se rétrécit
constamment. Quelques gouttes de vi-
naigre produisent aussi le même effet.

On peut, d’après Demours, combattre au
besoin, à l’aide de ce moyen, la dilata-
tion trop forte de la pupille produite jiar

la belladone. J’ai dernièrement été con-
sulté par une dame qui était fort effrayée
d’avoir la pupille excessivement dilatée
et de voir trouble par suite d’une pom-
made de belladone dont elle faisait usa-
ge depuis quelques jours. J’ai prescrit
un collyre vinaigré et des lotions d’eau
vinaigrée à la figure, et les symptômes se
sont promptement dissipés. La vitalité
de la cornée est très-prononcée

, scs
blessures se cicatrisent très-facilement.
Chez les animaux, on a pratiqué avec
succès la transplantation de cette mem-
brane

;
nous en parlerons à l’article

leucome.

Les inflammations de la cornée ne sont
bien décrites que depuis le commence-
ment de ce siècle. Il serait cependant
inexact de dire que les auteurs antérieurs
n’en eussent pas fait mention : on trouve
deux magnifiques observations de cor-
néite dans l’ouvrage ds Morgagni fépître
13, n°2l). En 1823

, M. Mirault dan-
gers a publié un mémoire sur la kéralite
aiguë, il croyait être le premier à dé-
crire cette maladie. M. Miraull n’avait
probablement pas eu connaissance de la
belle description de "Veitch

,
ni de celle

de Wardrop (1818)
,
ni de celle de Tu-
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vers(l82l), etc. Aujourd’hui on peut
dire que lu cornéile est une des maladies
Jes mieux connues, ce qui ne veut pas
dire qu’elle soit des plus faciles à guérir.

Elle est des plus fréquentes, et souvent
aussi des plus graves de l’oeil.

§ 1 er
. Variétés. — 1 ° Sous le rap-

port de son siège
, elle est superficielle

ou profonde, partielle ou totale; c’est-à-

dire qu’elle peut cire bornée à la laine

antérieure de la cornée
,
ainsi que cela

s’observe dans plusieurs cas de conjonc-
tivile, ou bien envahir les couches cen-
trales

, parenchymateuses. De plus, le

travail morbide peut n’exister que sur
un ou plusieurs points circonscrits du
disque cornéal (kératite parcellaire)

,
ou

bien dans toute l’étendue de ce disque.
Il esta peine nécessaire d'ajouter qu’une
cornéite parcellaire, soit superficielle,

soit profonde, peut à la longue devenir
totale

,
c’est ce qu’on observe le plus

souvent dans les kératites chroniques.

—

Wardrop a décrit l'inflammation de la

membrane de l’humeur aqueuse comme
une variété de kératite profonde. Sans
doute que cette membrane est impliquée
dans les phlogoses intenses de la cornée,
puisqu’elle en redouble la face posté-
rieure; mais je crois devoir eu parler

plutôt à l’occasion de l’iritis . Elle peut
en effet exister sans que le parenchyme
de la cornée soit malade, et je l’ai, d’ail-

leurs, plus souvent observée en union
de l’iritis qu’en compagnie de la cor-
néile. 2° Sous le rapport de son origine,

elle est primitive ou secondaire, c’est-

à-dire que le mal peut débuter dans la

cornée même
, se répandre ou non en-

suite aux tissus environnants, ou bien

n’être que la conséquence de l’extension

d’une autre phlegmasie oculaire, c’est ce

qui a lieu le plus souvent. 3° Sous le

point de vue de ses complications
,
elle

existe souvent en union de la conjoncti-

vite, de la sclérolide ou de l’iritis. Cette

dernière complication est la plus fré-

quente. Lorsqu’elle a acquis la forme

chronique, lacoinéite se complique de

ramollissement. Elle commence souvent

par l’état de simplicité, et ses complica-

tions ne sont que consécutives; dans

d’autres circonstances, la kératite coïn-

cide avec d’autres phlegmasies oculaires

ou bien elle leur succède. 4° Sous le

rapport de sa durée enfin , la cornéité

s’offre comme toute autre ophthalmic à

l’étal aigu ou chronique. Celle distinc-

tion est toute pratique, nous la pren-

drons pour base de noire description.

—

Il y a des auteurs anglais qui décrivent
deux sortes de kératites; l’une qu’ils ap-
pellent essentielle, l’autre scrofuleuse.
D autres exposent séparément chaque va-
riété, d’après les causes qui les produi-
sent. Ce système est mauvais, car il en-
traîne à des répétitions prolixes et fas-

tidieuses
,

sans grande utilité pour la

pratique. Je crois plus convenable de
tout comprendre en un seul tableau, et

d’indiquer sur un même plan les carac-
tères différentiels, d’après leurs causes
particulières.

§ il. Caractères. — On peut recon-
naître dans les phlegmasies de la cornée
les quatre degrés de l’inflammation si-

gnalés par Lobstein, et dont nous avons
déjà constaté la réalité dans le chapitre
des conjonctivites Dans toute phlogose
cornéale

, en effet, il y a épanchement
de matière , et celte matière qui est tan-

tôt lactescente ou albumineuse, tantôt

fibrineuse ou plastique, tantôt purement
sanguine, tantôt, enfin, tout-à-fait puru-
lente, nous signale avec précision le de-

gré d’intensité de la maladie, elle con-
stitue une phlogose proprement dite

,

une épiphlogose, une métaphlogose ou
une hyperphlogose, selon la nature de la

matière sécrétée. Une remarque impor-
tante à faire

, c’est que dans toute cor-

néite primitive on ne trouve pendant
long-temps que la phlogose au premier
degré, c’est à-dire avec épanchement al-

bumineux : les autres degrés se rencon-
trent presque constamment dans les cor-

néites secondaires.

A. Physique. 1° Opacité nébuleuse.

Le caractère le plus saillant de la kéra-
tite, surtout à son début, est la dépolis-

sure du disque cornéale. Ce caractère

offre une foule de variétés. — Tantôt
c’est un simple nuage grisâtre ,

un léger

brouillard d’un blanc sale, sorte de fu-

mée qui se déclare sous la lame la plus

superficielle de la cornée, ou bien il en-

vahit soit la totalité de son épaisseur,

soit une partie de ses hémisphères
,

et

permet à peine de bien voir l’iris
;

la

cornée elle -même paraît dépourvue de

son lustre
,
de son expression naturelle.

L’épaisseur de ce brouillard peut varjer

plus ou moins non-seulement dans sa to-

talité, mais encore dans quelques points

de son étendue
;

il est le résultat d’une

sécrétion irritative entre les mailles de

la cornée, et constitue la cornéile au pre-

mier degré. — Tantôt l’opacité est par-

cellaire, les portions intermédiaires de

la cornée étant diaphanes, on voit des



DES MALADIES PES YEUX.’ 87

espèces de petits albugo

,

soit superfi-

ciels, soit profonds, de forme irrégulière,

de couleur plus ou moins blanche, sem-

blables aux pelites îles que les auteurs

ont signalées à la surface des plaies

qui se cicatrisent. Dans quelques cas

,

ces opacités sont extrêmement petites

,

s’offrent par groupes superficiels comme
à de petites constellations. J’ai vu chez

quelques scrofuleux la cornée tellement

couverte de ces petits points blancs
,

qu’elle avait un aspect tigré ou piqueté;

on aurait dit que du calomel venait d’ê-

tre insufflé à sa surface. La nébulosité

parcellaire peut s’offrira différentes pro-

fondeurs et à des épaisseurs fort varia-

bles, sa couleur est le plus souvent opa-
line

;
elle constitue la cornéile au second

degré (e'pikéralite
) , si sa substance est

composée de fibrine. Ce degré de kéra-
tite peut être comparé à toutes les phlo-
goses non suppuratives accompagnées de
fausses membranes ou d’adhérences par
épanchement de lymphe plastique. Il est

clair que rien n’empêche ce degré de
kératite d’exister conjointement au de-

gré précédent, ce qui se reconnaît à la

présence de l’espèce de l'umée ou de
brouillard inlerlamellaire et des taches

plastiques à la fois : on les rencontre
cependant souvent isolément. Il est de
ces cas où la tache inflammatoire occupe
une moitié entière de la cornée, d’autres
où tout le disque cornéal est devenu
blanc, à peu près comme une tranche de
savon

;
mais, le plus souvent, c’est aux

extrémités des diamètres transverse et
vertical que ces taches se rencontrent,
précisément dans la direction des artères
ciliaires.

Lorsque la violence de la cornéite est
très-grande, ainsi que cela s’observe dans
les cas aigus entés sur des cas chroni-
ques, des bulles de sang peuvent s’épan-
cher entre les lames de la cornée, ainsi
que Wardrop l’a observé (apoplexie in-
terlamellaire). C’est la cornéite au troi-
sième degré

( rnelakeratile

)

; elle existe
toujours en union du degré précédent

,

ainsi que l’indique la présence des ta-
ches fibrineuses. — Rien n’est plus fré-
quent enfin que de voir de la matière
purulente au lieu de fibrine entre les la-
mes de la cornée; c’est le quatrième de-
gre

(hyperkcralile). Cette matière oc-
cupe ordinairement la partie inférieure
du disque cornéal, et prend le nom d’o-
njx, ainsi que nous le dirons plus parti-
culièrement dans un des articles sui-
vants.

Ainsi donc, dans toute espèce de cor-

néitc primitive ou secondaire, superfi-

cielle ou profonde
,
partielle ou totale

,

idiopathique ou symptomatique, il y a

trouble plus au moins marqué de la dia-

phanéité de la cornée; avec cette diffé-

rence que ce trouble est toujours moins

prononcé dans la kératite primitive;

c’est-à-dire qui débute dans la cornée

même
;
on en conçoit la raison en réflé-

chissant à la petitesse extrême des vais-

seauxqui la nourrissent. Dansle kératite

secondaire au contraire, comme le mal
n’envahit que petit à petit la cornée, les

vaisseaux qui passent par les autres tis-

sus malades sont dilatés en abordant la

cornée, et leur hypertrophie se continue

dans l’intérieur de cette membrane; de
là, des épanchements fibrineux, sangui-

nolents ou même purulents. Le même
fait s’observe en général dans les tissus

diaphanes comme l’arachnoïde, la plè-

vre, le péricarde, le péritoine, la vagi-

nale testiculaire, etc. : on sait, en effet,

que le premier effet de l’inflammation
dans ces tissus

,
c’est de compromettre

leur transparence.
2° Gonflement lamellaire. Par cela

même que la cornéite entraîne inévita-
blement un épanchement de matière dans
le parenchyme de la membrane malade,
celle-ci doit être nécessairement gonflée
d’autant

; ses lames en effet sont plus ou
moins écartées entre elles par la matière
en question

;
mais il y a une autre cause

de gonflement, c’est la congestion des
vaisseaux irrités qui la pénètrent, et
l’hypérémie du tissu même de la cor-
née. Le boursouflement de la cornée est

quelquefois porté au point que la cham-
bre antérieure en est rétrécie

;
ce carac-

tère cependant est presque nul dans les
kératites primitives, par les raisons que
nous venons d’exposer. Ajoutons que
chez quelques individus, la chambre an-
térieure paraît plutôt élargie

;
cela dé-

pend d’une hypersécrétion d’humeur
aqueuse due à une irritation de la sé-
reuse correspondante, et qui complique
1 affection cornéale

; le boursouflement
de la substance de la cornée cependant
n existe pas moins

;
tel était le cas d’une

jeune lemme pour laquelle M. Amussat
a dernièrement désiré avoir mon avis :

la kératite s'était chez elle terminée par
liydropisie de la chambre antérieure. Si
la cornéite est compliquée d'irilis

,
il

n est pas rare de voir les deux membra-
nes boursouflées s’approcher, s’entretou-
cher, acquérir des adhérences récipro-
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ques et oblitérer la totalité ou une partie

de la chambre antérieure.

3° Coloration variable. Nous venons
déjà de faire remarquer que dans le cas

de kératite primitive, la cornée perd son
poli, se trouble, devient mate, soit en
partie ,

soit en totalité. Sa substance
étant infiltrée par de la matière morbide,
on conçoit qu’elle doit subir des modifi-
cations de coloration en rapport avec les

teintes de celte substance. Le plus sou-
vent elle est blanche ou légèrement opa-
line. D’autres fois elle est jaunâtre et très-

fréquemment rougeâtre par la présence
des vaisseaux hypertrophiés qui la pénè-
trent et de ceux de nouvelle formation
qui sont engendrés dans la lymphe plas-

tique déposée entre ses mailles ; celte

coloration, bien entendu, n’existe que
sur les points seulement où la nouvelle
matière a été sécrétée : des faisceaux vas-

culaires plus ou moins hypertrophiés se

rendent ordinairement de la sclérotique

sur la cornée, à ces deux points où la

nouvelle substance existe. En décrivant
le pannus , nous avons déjà parlé d’une
sorte de kératite superficielle qui succède
aux conjonctivites chroniques, et princi-

palement à l’action irritante des granu-
lations de la paupière supérieure : dans
cetle circonstance, nous avons noté la

coloration rouge qu’offre la cornée par
les nombreux vaisseaux qui la traversent.

— Au total
, ce qu’il m’importe de faire

observer au sujet qui nous occupe, c’est

que, dans la kératite primitive, la colo-

ration se réduit à un simple trouble nua-

geux ou à des petites taches fibrineuses,

et que ce n’est que dans la kératite

chronique et dans la kératite consécu-

tive que les autres coloratious se mani-

festent.

4° Ulcérations microscopiques. Chez
les sujets lymphatiques, la cornéile s’ac-

compagne très- fréquemment d’une ou
plusieurs ulcérations très -superficielles

et très-petites
;
pour les voir il faut re-

garder l’œil obliquement, de côté, de-

vant une fenêtre. Ces ulcérations sont à

peine plus grosses que la pointe d’une

aiguille
,

elles sont creuses et reçoivent

constamment quelques vaisseaux qui en-

tretiennent leur état morbide. On a pré-

tendu que ces ulcérations n’existent que
chez les sujets rhumatisants : c'est une
erreur; on les rencontre souvent aussi

chez les enfants scrofuleux.

5° Ramollissement. Comme beaucoup

d’autres tissus, la substance de la cornée

finit par se ramollir lorsqu’elle a été

long-temps enflammée. Ce ramollisse-
ment ne porte, bien entendu, que sur le

point malade, aussi est-il plus ou moins
étendu, suivant les cas. M. Miraulta par-
faitement décrit ce caractère dans son
mémoire sur la kératite chronique

;
la

cornée commence à devenir male, puis
tomenteuse comme un morceau de car-
ton mouillé

;
enfin tout-à-fait pultacée,

elle cède sous l’action des muscles droits,

bombe en avant et dégénère à la longue
en slaphylome, surtout lorsque le ramol-
lissement est général.

6° Epiphora. Dans tous les cas de
cornéite il y a larmoiement plus ou moins
abondant. Ce caractère est des plus con-
stants.

7° Vascularite. Zone vasculaire pé-
riphérique. La kératite primitive n’offre

pas de vascularité bien appréciable; ainsi

que nous venons de le dire, la cornée
est trouble comme celle d’un œil de ca-
davre qu’on serre entre deux doigts,
voilà tout. Cet état cependant ne reste

pas long-temps sans s’accompagner d’nn
certain degré d’injection vasculaire à la

périphérie de la cornée, comme dans l’i-

ritis. Le cas de la cornéite primitive
excepté

,
toute autre espèce de la même

maladie est accompagnée d’un cercle

vasculaire très-prononcé à la périphérie

de la cornée; ce cercle a été minutieuse-
ment décrit par M. Mirault.— Si la ké-
ratite est générale, la zone vasculaire est

complète
,

elle a deux à trois lignes de
largeur, empiète un petit peu sur la cor-

née, est plus foncée et saillante au côté

interne; sa couleur est carmin ; elle ré-

sulte de l’entrelacement anastomique des
artères ciliaires et conjonctivales super-
ficielles et profondes. Ces vaisseaux se

dessinent autour de la cornée sous for-

me de bande , à cause de la résistance

qu’éprouve le sang à se rendre sur le

point enflammé de la membrane où l’ir-

ritation l’appelle. — Si la kératite n’exi-

ste que sur la moitié de la cornée
,

la bande vasculaire ne représente qu’un
demi-cercle; dans le cas où la cornéile

n’est que parcellaire, an lieu d'une zone,

les vaisseaux représentent des petits

groupes isolés. Très-souvent ces groupes

répondent aux extrémités des deux dia-

mètres verticale et transverse de la cor-

née , et sont évidemment formés par les

artères ciliaires. — Lorsque la kératite

est consécutive à l'inflammation de la

conjonctive, la vascularité eoméale est

superficielle et dépend évidemment de

l’hypertrophie des vaisseau* de la con-
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onctive (v. art. pannus). — Dans tous

es cas où la zone vasculaire existe on

rouve l’iris plus ou moins enflammé

,

)u bien la sclérotique elle-même est in-

ectée, et la conjonctive participe à son

tour à ce travail de congestion. — En
résume, de sept caractères physiques que

ious venons d’étudier, la nébulosité, le

armoiement et le ramollissement sont

es plus constants dans toutes les varié-

es de kératite. La vascularité
, l’apo-

jlexie intermellaire et l'onyx ne se ren-

contrent que dans les cornéites compli-
juées d’autres phlegmasies

, et s’offrent

e plus souvent à l’état chronique.

B. Physiologiques. 1° Photophobie.

[!e symptôme n’est pas constant, je l’ai

rencontré cependant dans le plus grand

nombre des cas de kératite que j’ai eu à

traiter. Il est quelquefois variable, c'est-

à-dire qu’il existe pendant certains jours,

pas dans certains autres. Tel était le cas

d’une dame qui m’a été présentée par M.
le docteur Yvan fils; la photophobie n’a-

vait lieu que par intervalles
, et son in-

tensité n’était pas toujours la même
;

jette dame était affectée d’une kératite

parcellaire avec ulcérations microscopi-

jues. Dans un autre cas de kératite par-

cellaire avec ulcération
,
qui in’a été

présenté par le même confrère, la pho-
tophobie manquait complètement. Elle

manquait également dans plusieurs au-
tres. Elle était pourtant très - prononcée
dans la plupart des cas de kératite scro-
fuleuse primitive que j’ai vus. Dans tou-
tes les observations de cornéites chroni-
ques présentées par M. Mirault, la pho-
tophobie a été un des caractères les plus
fidèles. — On s'épuise en conjectures
pour s’expliquer la pathogénésie du symp-
tôme en question

, tandis qu’il est si fa-
cile de le rapporter à l’irritation immé-
diate de la rétine, ainsi que je l’ai déjà
dit à l’occasion des conjonctivites.

2 ° Sentiment de plénitude oculaire.
Que la kératite soit simple ou compli-
quée, le malade éprouve un sentiment
de plénitude dans l’œil qui est le résultat
de la congestion irritative dont cet or-
gane est le siège.

3° Douleur péri - orbitaire. Middle-
more, Travers, Mirault et plusieurs au-
tres s accordent à dire que les malades
atteints de kératite accusent une douleur
a la tempe, au front et dans la direction
des rameaux du nerf frontal. Ce caractère
cependant n existait pas, ou bien il n’é-
tait prononcé qu'à peine

,
dans le plus

grand nombre des cas que j'ai observés.

4° Trouble de la vision. Les malades

ne voient les objets que comme couverts

d’un brouillard, ou bien ils ne les voient

qu’à peine, et dans quelques cas, pas

du tout. Cela dépend de l’opacité de la

cornée et de l’irritation plus ou moins

profonde de la rétine.

6° Réaction constitutionnelle. Variable

comme dans toutes lesaulresophlhalmies.

C. Terminaisons. 1° Résolution. La

cornée peut reprendre sa transparence

et l’usage de ses fonctions d’une maniè-

re complète;
2° Maladies secondaires. Le plus sou-

vent cependant la kératite ne se termine

que par une maladie secondaire plus ou
moins grave. Nous avons déjà indiqué

ces maladies, et nous y reviendrons dans

les chapitres suivants.

§ 111. Etiologie.— A. Prédisposante.
Tous les âges et les sexes sont sujets à la

maladie dont il s’agit, elle se rencontre
cependant plus souvent dans l'enfance

que dans l’âge adulte. Ce sont les en-
fants scrofuleux surtout qui en offrent

des exemples. A cet âge en effet, la cor-
née est plus spongieuse, plus épaisse, et,

par conséquent, plus susceptible de con-
gestion qu’à un âge avancé. En général,

la kératite prédispose à la kératite com-
me l’angine à l’angine, etc.

B. Occasionnelle. Indépendamment
des lésions traumatiques au nombre des-
quelles il faut compter l’extraction de la

cataracte, une foule de causes particu-
lières peuvent produire la kératite. Plu-
sieurs vices dyscrasiques entrent ici en
première ligne, tels sont la scrofule, la

syphilis, la petite vérole, le rhumatisme,
etc. M. Mirault a particulièrement noté
la suppression des règles. Nous ajoute-
rons toutes les causes indiquées à l’occa-
sion des conjonctivites chroniques et du
paunus; enfin les corps étrangers arrêtés
dans la substance de la cornée, ainsi
que nous en avons rapporté ailleurs des
exemples.

C. Prochaine. La même que dans tou-
tes les inflammations en général.

§ IV . Pronostic.—Très-variable, selon
le cas. Sa gravité est en raison du degré
d’intensité de la maladie et des compli-
cations qui l’accompagnent. En général,
la kératite est regardée avec raison comme
une maladie fâcheuse

,
car elle laisse le

plus souvent à sa suite des altérations plus
ou moins profondes qui dénaturent et la

forme elles fonctions du globe oculaire.

§ V. Traitement.— Il est strictement

anti-phlogistique, surtout dans la pério-
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de aiguë. Tout ce que nous avons dit,

par conséquent, à l'occasion du traite-

ment des différentes espèces de conjonc-
tivites, est exactement applicable aux cor-

néites. Faisons cependant observer que
dans la kératite profonde les médica-
ments topiques ont très-peu de prise sur
le mal. Je me suis généralement bien
trouvé, dans les cornéites peu graves,
des saignées générales et locales répétées
plus ou moins

, du calomel intérieure-
ment, des pédiluves, de la diète et des
boissons délayantes. Localement, des fo-

mentations d’eau blanche dans le jour,
et des frictions abondantes péri-orbitai-
res le soir avec de la pommade mercu-
rielle belladonisée ("un gros d’extrait de
belladone par once de pommade). —
Wardrop a beaucoup vanté l’incision de
la cornée. M. Tucker d’Amérique a re-
tiré d’excellents effets de ce moyen.
M. Pamard exalte les bons effets de la

salivation artificielle et du bain avec af-

fusion sur la tête. M. Mirault a obtenu
de bons résultats du séton à la nuque.
Middlemore attribue de grands bienfaits

anx vésicatoires volants à la tempe et au
sourcil. M. Velpeau ne trouve rien au-
dessus du vésicatoire volant appliqué sur
les paupières mêmes. D’autres vantent
les insufflations de calomel. Un dernier
remède qui a été beaucoup préconisé
par M. Miraud, c’est l’excision de la zo-
ne vasculaire. Tous ces moyens peuvent
être bons, si l’on sait les appliquer à
propos. 11 est à peine nécessaire de dire

enlin que, lorsque la kératite se rattache

à un mal constitutionnel, il faut un trai-

tement en conséquence, d’après les prin-

cipes connus
;
cela n’empêche pas, bien

entendu, de traiter l’irritation locale par

les autres médications que nous venons
d’indiquer. — Quant aux autres mala-
dies qui accompagnent ou suivent la ké-
ratite, elles méritent des traitements par-
ticuliers que nous exposerons plus loin.

Un oculiste allemand, qui exerce à Paris,

a dit que quand la kératite a de la ten-

dance à passer à la suppuration
,
si l’on

emploie les mercuriaux
,
on favorise la

suppuration, parce que, dit-il, le mer-
cure ôte au sang sa plasticité. Je ne con-
nais rien de plus absurde que cette as-

sertion.

SUPPURATIONS DE LA CORNEE.

Les suppurations de la cornée s’offrent

sous différentes formes : tantôt c’e.-d une

si mple pustule
(
nous en avons parlé

ailleurs ) ,
tantôt un véritable abcès

central
,
plus ou moins diffus et à des

profondeurs variables
;

dans d’autres
cas enfin, la maladie se présente sous les

apparences d’un croissant à la partie in-

férieure de la cornée, les angles étant
tournés en haut

; elle reçoit alors le nom
d’onyx ou d'unguia, à cause de sa res-
semblance avec le blanc de la racine
d’un ongle. La cornée suppure aussi as-
sez souvent à la suite de blessures, ainsi
que nous l’avons déjà vu. 11 ne doit être
ici question que de l’abcès central et de
l’onyx.

§ 1er . Caractère. — L’onyx se présen-
te, ainsi que nous venons de le dire,

comme une tache d’un blanc jaunâtre, à
la partie inférieure de la cornée, de la

ligure d’un croissant. Ses deux cornes
dirigées en haut suivent la direction pé-
riphérique de la cornée. Son corps est

plus ou moins épais
;
ordinairement il ne

dépasse pas le niveau de la pupille
;
quel-

quefois cependant il franchit cette limi-

te , et finit par envahir toute l’aire cor-
néale; dans ce cas, l’onyx perd la forme
précédente et prend celle d’un abcès dif-

fus.— La profondeur à laquelle il se dé-
clare est variable. En général , il y a
avantage qu’il soit plutôt dans les cou-
ches profondes que dans les superficiel-

les
;
nous verrons pourquoi. La portion

de la cornée adjacente au croissant est

toujours nuageuse, soit par imbibition,

soit par le travail phlogislique dont elle

est le siège
; ce trouble diminue à mesure

qu’on s’éloigne de la ligne puriforme. —
Les symptômes qui accompagnent cette

maladie sont ceux de la kératite plus ou
moins intense, ou de la conjonctivite

aiguë dont l’ouyx a été la conséquence.
— La maladie en question pourrait se

confondre avec l’épanchement de la ma-
tière puriforme dans la chambre anté-

rieure (hypopion). ünla distinguecepcn-

dant assez facilement si on examine l’œil

de côté ou obliquement près d’une fenê-

tre
; on voit alors l’humeur aqueuse et

l’iris derrière la cornée, la tache restant

manifestement bornée à celle membrane.
— Quelquefois les deux maladies existent

à la fois. On peut les distinguer égale-

ment en examinant l’œil obliquement.

La matière de l’hypopion n’a pas la for-

me d’un croissant comme l’onyx; son
bord supérieur est horizontal ou même
un peu convexe ,

tandis que l’autre re-

présente une courbe à concavité supé-

rieure. En pressant avec le bout du doigt

la cornée, on peut quelquefois faire on-

duler visiblement la matière épanchée
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lans l’humeur aqueuse. Si cependant

'onyx est progressif et qu’il ait déjà en-

vahi tout le champ cornéen, on conçoit

ju’il est impossible de s’assurer positi-

vement si du pus existe pareillement

lans la chambre irio-cornéenne. — Du
este, si la matière de l’onyx s’est formée

lans les couches antérieures de la cor-

îée, celle-ci bombe en avant, et l’on

leut, en la comprimant avec le doigt ou
m stylet boutonné, la faire quelquefois

luctuer légèrement. Ce bombement
l’existe point en avant, si la matière est

îollectiounée dans les couches profon-

les; mais il peut se manifester en arrière

:t rétrécir l’espace de la chambre anté-

rieure.—Quant à l’abcès central propre-

nent dit de la cornée, il se manifeste

iousles apparences d’une tache jaunâtre,

plus épaisse dans le milieu qu’à la cir-

conférence, de forme irrégulière, à des

profondeurs et des dimensions variables.

Née sur un point central ou périphéri-

jue, la matière se déplace quelquefois,

lescend vers le bas et acquiert la forme
l’un onyx. Dans d’autres circonstances,

;lle s’étend sur le disque cornéal, J’in-

illre et le couvre plus ou moins. La cor-

lée est bombée en avant le plus souvent
>ur le point où la matière est le plus

ibondante; on peut la faire fluctuer en
la comprimant délicatement avec un
stylet.

Les deux maladies, comme on le voit,

ne diffèrent autrement entre elles que
sous le rapport de la forme, qui, du res-

te, est fort peu importante. L'une et l’au-

tre, d’ailleurs, peuvent être compliquées
(l’hypopion, d'ophthalmie intense, et ne
méritent une attention particulière qu’a-
près le déclin de l’affection inflammatoire
qui les produit. Les terminaisons varient
suivant la nature, la quantité, le siège plus
ou moins profond de la matière et l’in-

tensité de l’inflammation qui en est la

cause. La résolution complète peut avoir
lieu, si les choses tournent bien; cette
terminaison est assez ordinaire. Quelque-
fois l’épanchement a de la lendanceà s’en-
durcir, à s’organiser; le mal se termine
alors par la formation d’un leucome (ta-

che indélébile)
,
dont les conséquences

sont toujours fâcheuses : c’est la partie
fibrineuse de l’épanchement qui s’orga-
nise, comme on sait; la partie séreuse
est résorbée. Dans d’autres circonstan-
ces, la cornée est amincie, résorbée sur
le point le plus saillant, et l’abcès abou-
tit soit en avant, soit en arrière. Cette
terminaison

,
par ouverture spontanée

du foyer, est quelquefois précédée de la

mortification de la lame correspondante

de la cornée. La matière s’évacue de la sor-

te, soit à la surface de l’œil, soit dans 1 hu-

meur aqueuse. Dans ce dernier cas, il en

résulte un pseudo-hypopion (hypopion

par congestion). — Nous venons de dire

que la terminaison par rupture était

moins fâcheuse lorsqu’elle avait lieu en

arrière. Là effectivement ,
l’ulcération

qui en résulte est promptement détergée

et cicatrisée, tandis qu’en avant, au

contraire, l’irritation du foyer, occa-

sionnée par l’action de l’air, des larmes

et du frottement palpébral, détermine

une réaction fâcheuse , et le mal se ter-

mine souvent par l’obscurcissement ir-

rémédiable de la cornée. Ajoutons enfin

que le slaphylome est souvent la consé-

quence de ces lésions profondes.

§ If. Etiologie. — Les suppurations

de la cornée n’étant qu’un symptôme de

quelques autres maladies, tout ce que
nous avons dit des causes des conjoncti-

vites et des kératites en particulier leur

est parfaitement applicable.

§ III. Pronostic. — Toujours réservé,

souvent grave. Le tout dépepd de la di-

rection que prend le mal vers telle ou
telle terminaison. Ou appréciera la va-

leur de ces terminaisons dans les articles

qui leur sont propres.

§ IV. Traitement. — Comme le trai-

tement de la plupart des maladies symp-
tomatiques, celui des suppurations cor-

néalcs doit varier selon les affections

dont elles dépendent. En général, c’est

la médication antiphlogistique générale

et locale qu’on doit employer pour les

combattre. L’indication principale qu’on
doit se proposer, c’est de favoriser la

résorption de la matière
;
pour cela, rien

de mieux que le tartre stibié à haute dose
intérieurement et les frictions abondan-
tes de pommade mercurielle autour de
l’orbite. Les Anglais mercurialisent avec
avantage dans ces cas l’économie à l’aide

du calomel, administré d’après les don-
nées que nous avons exposées ailleurs.

Nous avons déjà dit combien est ridi-

cule l'opinion qui suppose dangereux
l’usage des mercuriaux en pareille occur-
rence

;
il n’est pas vrai que ces médica-

ments rendent le sang moins plastique,
ainsi que le disent quelques sophistes

;

les mercuriaux introduits dans l’écono-
mie abaissent la vitalité de l’organisme
comme tous les autres remèdes contre-
stimulants, ils agissent de la même ma-
nière que le tartre stibié et les saignées.
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— Quant aux collyres, ce sont les émol-
lienls seuls qui conviennent durant la

période suraiguë; les lotions, ou plutôt
les fomentations de lait tiède, d’eau de
fleurs de mauve, de laitue, etc., à l’aide

de compresses trempées de temps en
temps dans un de ces liquides

,
voilà ce

qu’il y a de mieux pour favoriser la ré-

solution. On remplace ensuite ce moyen
par les fomentations d’eau blanche. On
a prétendu que les collyres émollients
favorisaient la rupture de la cornée;
c’est une erreur. Si la cornée menace
rupture, quelques chirurgiens proposent
d’ouvrir le foyer à l’aide d’une lancette

;

celte pratique est mauvaise; mieux vuut
abandonner le tout à la nature, et traiter

le mal comme une opluhalmie idiopathi-
que ou dyscrasique, selon les cas.

Mortification de la cornée.

La cornée peut être frappée de gan-
grène, soit spontanément, soit par cause
traumatique. Dans le premier cas, toute
sa substance est ordinairement comprise
dans la morLitication

;
dunsle second

,
le

mal n’est ordinairement borné qu’à une
seule couche. Dans quelques circonstan-

ces pourtant, tout le disque cornéal en
est atteint, comme après l’extraction du
cristallin, par exemple, si la plaie est très-

étendue. — La gangrène totale de la

cornée s’observe assez souvent à l’occa-

sion de conjonctivites chéraosiques, et

en particulier des ophlhalmies purulen-
tes. Le bourrelet de la muqueuse péri—

cornéale et l’extravasation de matière
qui a lieu dans ce bourrelet compriment
les trois ordres de vaisseaux nourri-

ciers de cette membrane
,

les étranglent

et suspendent toute sa nutrition; de là,

la mortification. C'est ainsi aussi que le

gland du pénis se gangrène, dans certains

cas de paraphymosis.
Saunders, qui a le premier décrit soi-

gneusement la gangrène de la cornée et

signalé cette maladie comme symptôme
des ophlhalmies purulentes

,
a prétendu

que chez les vieillards cette membrane
se mortifie spontanément quelquefois

,

comme les orteils atteints de gangrène
sénile. Je sais bien que la tache circu-

laire de la cornée qu’on rencontre chez

beaucoup de personnes avancées en âge et

que nous décrirons tout-à-l’heure sous le

nom de gérontoxon, peut être considérée

comme une sorte de dessèchement ané-

mique de la circonférence de la même
membrane

;
mais il y a loin de là à la

gangrène sénile dont parle Saunders.
Pour mon compte, je n’ai jamais vu cette

variété de nécrose cornéale. — Les sup-
purations iuterlamellaires de la cornée
peuvent aussi produire sa mortification
totale, bien que cela soit rare. L’action
compressive de certaines tumeurs, soit

extérieures, soit internes, de l’œil, et de
certaines suppurations profondes (em-
pyème oculaire) entraîne tôt ou tard la

mort de tout le disque; mais la cause la

plus fréquente, après les conjonctivites

chémosiques, est l’opération mal faite de
l’extraction du cristallin. Chez les vieil-

lards surtout atteints de gérontoxon et

dont les vaisseaux capillaires sont peu
béants, ou en partie oblitérés, l’accident

en question n’est pas très-rare. Ajoutons
enfin que sur les animaux la division des
troncs des nerfs de la cinquième paire

produit non-seulement l’ulcération, mais
même la mortification de toute la sub-
stance cornéale. La gangrène partielle est

le plus souvent produite par l’action de
quelques substances caustiques. Chez les

maçons, on en observe souvent des exem-
ples par le contact de la chaux; War-
drop rapporte un exemple remarquable
de ce cas (figure 3 de la deuxième plan-

che de son Anat. morb. de l’œil). Après
six mois de cécité , l’œil de ce malade
s’est dépouillé des eschares, la couche
profonde de la cornée qui était restée

intacte a repris toute sa transparence, et

l’organe a repris ses fonctions normales.

Chez les personnes adoxinées aux mani-
pulations chimiques et chez certains ou-
vriers des usines le même phénomène
n’est pas rare. Les chirurgiens produi-
sent d'ailleurs eux-mêmes de ces gan-

grènes partielles à l’aide de caustiques
,

alors qu’ils veulent détruire certaines ma-
ladies de la cornée.

Dans toutes ces circonstances, la por-

tion mortifiée s’exfolie sous forme de la-

melles, précisément comme la substance

des os nécrosés. On s’est même appuyé
sur cette circonstance, pour soutenir la

structure lamellaire de la cornée ;
mais

on n'a pas songé que le même argument
avait été avancé à l’égard de la structure

des os, et que cela n’a pas empêché d'éta-

blir que celte dernière n’est pas plus la-

nicllaire que celle de la cornée (Scarpa).

§ I* r . Caractères.— I, a gangrène spon-
tanée de la cornée se déclare par des

symptômes analogues à ceux de la kéra-

tite. Cette membrane parait terne, mate,

nuageuse
;
puis elle devient opaque, gri-

sâtre, llocouueuse, mollasse. Enfin
,
elle
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ic ramollit plus particulièrement dans

ion milieu, et crève sur ce point, si la

norlification est totale. Dans le cas con-

fire ,
la couche nécrosée se sépare

somme une eschare de la circonférence

m centre (Wardrop), et il y reste un ul-

:ère qui ne tarde pas à se cicatriser.

—

lorsque la maladie est la conséquence

le l’opération de l'extraction du cristal-

in
,

le lambeau ne se recolle point, il

danchit, grisonne
,
s’affaisse, et l’œil ne

aide pas à se vider. — Dans le cas où la

:hose dépend de l’action d’un caustique,

a cornée paraît un peu trouble d’abord,

mis elle blanchit surtout à sa moitié in-

érieure où l’agent se porte naturelle-

nent. Lesautres phénomènes sont comme
:i-dessus. — Quelle que soit, du resle, la

.

rariété de la mortification de la cornée ,

îlle est toujours accompagnée de con-
onctivite intense et opiniâtre.

§ II. Pronostic. — Grave ou très-

jra ve.

§ III. Traitement. — Toujours anti-

ihlogistique, surtout dans la première
lériode de la maladie, je veux dire avant

'époque du ramollissement. Le traite-

nent des conjonctivites aigues lui est

lors parfaitement applicable. Nous avons
léjà dit qu’en cas d’ophthalmie puru-
ente le meilleur moyen pour prévenir la

jangrèhe de la cornée était l’excision

ayonnante de la conjonctive : cela n’ern-

jèchera pas, bien entendu, de mettre en
isage la médicationdes conjonctivites. En
:as de gangrène, par cautérisation, War-
Irop a remarqué que le moyen le plus
jropre à apaiser la conjonctivite était
me solution de nitrate d’argent instillée

mtre les paupières. On conçoit, du res-
e, l’opiniâtreté de l’ophthalmie

,
si l’on

’éfléchit à l’action irritante que la pré-
sence de l’eschare exerce incessamment
i la surface de l’œil. — Les Anglais, en-
:re autres Travers, Wardrop et Middle-
nore, recommandent l’usage des remèdes
oniques, généraux et locaux, le vin par
siemple. Je pense que ces moyens ne
emplissent ici aucune indication réelle;
t’est là une idée surannée que nos pré-
lécesseurs appliquaient à toutes les es-
)èces de gangrène. Je ne m’étendrai pas
lavantage sur ce sujet

;
je terminerai en

lisant que, lorsque les circonstances de
la gangrène de la cornée sont telles qu’il
pourrait être utile de retarder la chute
Je eschare

, rien de mieux que les fo-
mentations d eau chlorurée. Oupuytren
1 prouvé

.
expérimentalement que ce

moyen joui! de la faculté remarquable

de durcir les eschares en général, et de

retarder leur chute.

ART. IV. TELANGIECTASIE CONJONCTI-

VALE. (varicosités de la conjonctive;

PANNUS DES AUTEURS MODERNES.)

Nous avons avec quelques modernes

conservé le mot pannus à un certain état

variqueux de la conjonctive, formant une

sorte de voile, de réseau plus ou moins

opaque au devant de la cornée. L’expres-

sion tëlangiectasie conjonctivale (dilata-

tion variqueuse des vaisseaux) nous pa-
raît cependant plus scientifique et ex-

prime plus exactement l’idée de l’objet

que nous voulons représenter. — Il y a

cette différence entre le ptérygion et le

pannus : le premier forme une végétation

circonscrite, non essentiellement liée à

une phlogose, et ayant une figure pres-

que toujours triangulaire; tandis que le

second résulte d’une hypertrophie inflam-

matoire des vaisseaux de la conjonctive

qui s’avancent sur la cornée, la couvrent
sous forme de grillage, en s’entrelaçant

de mille manières avec une infinité de
vaisseaux nouveaux qui naissent à la sur-

face du même disque cornéal. Le ptéry-
gion est susceptible d’une dissection exacte

et facile
;

le pannus pas. — Cet énoncé
fait aisément comprendre que les mo-
dernes emploient le mot pannus diffé-

remment que Scarpa et plusieurs autres.

Pour lui, en effet, le pannus résulte de
l’union réciproque de deux ou plusieurs
ptérygions sur la cornée; pour les mo-
dernes comme pour nous-mêmes, c’est

une maladie tout-à-fait différente.— Les
Anglais ont décrit sous le nom de vascu-
laritécorne'ale (vascular cornea) une ma-
ladie qui a beaucoup d’analogie avec le
pannus; c’est une sorte de trouble de la

Substance de la cornée, dépendant du déi
veloppement variqueux des vaisseaux qui
la pénètrent. Elle s’observe à la suite des
kératites chroniques, et ne diffère autre-
ment du pannus qu’en ce que ce dernier
est superficiel et l’autre profonde. L’une
appartient à la conjonctive, l’autre au pa-
renchyme de la cornée. Les deux mala-
dies, cependant, peuvent exister à la fois

;

mais elles ont des caractères différentiels
très-marqués, ainsi qu’on le verra par
leurs descriptions.

§ I". Variétés. — La première diffé-
rence importante à établir relativement
au pannus concerne le degré de son épais-
seur. On peut admettre un pannus aU
premier degré, ou semi-diaphanç, c’est-
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à-dire qui permet de distinguer, à tra-

vers son tissu, l’iris et In pupille; et un
pannus au second degré ou tout à-fait

opaque. — "Vient ensuite une différence

relative à l’étendue de la maladie. Il est

partiel ou total; c’est-à-dire il occupe la

moitié, les deux tiers, plus ou moins de
la cornée, ou bien la totalité du disque
cornéal. Le plus ordinairement le pannus
envahit toute la cornée. Wardrop, ce-
pendant, en a fait dessiner un qui n’oc-

cupe que l’émispkère inférieur de la cor-
née; ce pannus ressemble à une véritable

toile d’araignée ou à lin aileron de papil-

lon, collé transversalement sur la cornée.
Weller en rapporte un exemplepareil. On
lait une troisième distinction basée sur
la nature de la cause de l’ophthalmie qui a

donné naissance au pannus, de là un pan-
nus catarrhal, un autre scrofuleux, etc.

§ II. Etiologie. — La cause la plus
fréquente, et peut-être unique, du pan-
nus est une irritation mécanique, long-
temps prolongée

,
sur la cornée, et qui

enflamme la conjonctive cornéale, l’épais-

sit, la vascularisé et la rend graduelle-

ment opaque. Les granulations palpébra-

les entrent ici en première ligne. Rien
n’est plus fréquent que de rencontrer le

pannus chez d’anciens mililaires, qui ont

essuyé l’ophlhalmie d’Egypte, et chez les

individus de tout, âge qui ont été sujets

à des conjonctivites purulentes. Des gra-

nulations cachées sous les paupières , et

en particulier sous la paupière supérieure,

frappent continuellement la cornée à cha-

que mouvement de ces voiles, l’irritent,

enflamment sa surface et lui font subir la

dégénérescence que nous venons d’énon-

cer (v. art. Granulations, palp.). Toutes

les affections des paupières que nous

avons appelées trachomateuses, l’enlro-

pion.le trichiasis, agissent de la mêmema-
nière sur la cornée, et peuvent produire

le pannus. Ainsi donc, la cause détermi-

nante du pannus est ordinairement dans

les paupières; elle est mécanique. Sa

cause prochaine est l’irritation cornéale,

et sa cause occasionnelle variable comme
toutes celles qui sont capables de donner

naissance aux altérations trachomateuses.

Aussi les auteurs admellcnt-ils avec rai-

son un pannus patarrhal ou purulent, un
pannus scrofuleux, un pannus syphiliti-

que, etc. Il importe de tenir compte de

ces dernières causes
,
car c’est sur elles

que le traitement doit être dirigé , après

qu’on a combattu la cause déterminante

ou locale. Dans toutes ces circonstances,

la face interne des paupières offre des

inégalités
, des rugosités

, des engorge-
ments partiels plus ou moins prononcés,
mais suffisants cependant pour produire
l’irritation dont il s’agit. On voit assez
souvent la cornée couverte de pannus
dans les cas de staphylome, d’hydroph-
thalmie et d’exophthalmie bien prononcés
pour n’être plus exactement contenue
dans les paupières ; l’action irritante de
l’air produit dans cette circonstance le
même effet que la paupière granuleuse ou
trachomateuse.

§ III. Caractères. — Le pannus est
toujours précédé de conjonctivites chro-
niques. Cette condition lui est essentielle
et le différencie du ptérygion. Il débute
ordinairement par une petite tache sur
un point de la surface de la cornée. Plu-
sieurs petits nuages superficiels lui ser-
vent quelquefois de point de départ. Sur
cette tache ou sur ces petits nuages abou-
tissent des pinceaux de vaisseaux vari-

queux
,
qui viennent de la conjonctive

sclérotidale. Minces d'abord et en petit

nombre, ces vaisseaux s’élargissent et se

multiplient après un temps ordinaire-
ment assez long. La couche conjoncti-
vale de la cornée commence à se troubler

légèrement; elle se fane; des vaisseaux
d’une finesse extrême se dessinent dans
son tissu : ces vaisseaux s’anastomosent

avec ceux de la tache où il s’en forme de
nouveaux. Petit à petit, un véritable ré-

seau vasculaire, rougeâtre, s’organise sur

la cornée; la couche séreuse de cette

membrane devient de plus en plus opa-
que, et finalement un véritable voile

vasculaire couvre le disque cornéal. Ce
voile augmente toujours en densité et en
largeur

;
les vaisseaux variqueux se pro-

longent sur le blanc de l’œil
;
la conjonc-

tive sclérotidale est elle-même plus ou
moins relâchée, épaissie et jaunâtre. Si

le pannus est compliqué de kératite chro-

nique ou de vascularité cornéale profon-

de, il existe une auréole vasculaire au-
tour de la circonférence de la cornée
dont nous parlerons plus loin. — Ou
prévoit déjà, d’après cet exposé

,
que la

fonction de la vision doit être plus ou
moins troublée par la présence du pan-
nus

;
ce trouble peut aller en effet jus-

qu'à la cécité complète. Il va sans dire,

enfin, qu’au pannus se joignent toujours

des symptômes plus ou moins prononcés
de conjonctivite chronique.

§ IV. Pronostic. — Variable selon la

densité et la nature du pannus. S'il est

peu prononcé et de nature à être facile-

ment combattu, comme dans certains cas
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de granulations palpébrales, on peut ®s_

pérer d'en arrêter les progrès et même de

le guérir; s’il est fort épais, au contraire,

que l’iris et la pupille nesoient pas ou qu’à

peine visibles, le pronostic doit être réser-

vé, fâcheux ou grave. On obtient, il est

vrai, queiquefoisdans ce cas un certain de-

gré d’éclaircissement delà circonférence

delà cornée ;
mais le centre reste toujours

opaque, quoi qu’on fasse. Il ne faut pas

cependant, en général, se prononcer tou-

jours d’une manière absolue, surtout s’il

s’agit d’enfants
;
car la nature trouve par-

fois, à la longue ,
des ressources qui dé-

jouent nos prévisions. Il va sans dire,

enfin
,
que si le panuus se rallie à une

hydropisie de l’œil, à une exophthalmie,

le pronostic doit varier selon la gravité

de la maladie principale et le degré au-

quel la télangiectasie est arrivée.

§ Y. Traitement.— 1° Combattre la

cause locale ou déterminante par les

moyens indiqués à l’article des granula-
tions conjonctivales. 2° Exciser les vais-

seaux succursaux. Scarpa et plusieurs

mires ont donné le conseil de saisir avec
les pinces les troncs principaux des vais-

seaux qui se rendent à la cornée, et

l’en exciser une partie avec des ciseaux

:ourbes
,

vers la circonférence de cette

nembrane. On espère par là prendre le

nal à la disette et l’atrophier; mais cette

ndication n’est pas aussi réelle qu'on
pourrait le supposer au premier abord.
J’ai observé, d’un côté, que si le pannus
n’existe qu’au premier degré, les vais-

seaux qui s’y rendent ne sont pas ordi-

nairement assez développés pour pou-
voir êlre saisis et excisés

;
de l’autre, que

si le pannus est au second degré, l’exci-
sion dont il s’agit, quoique praticable, ne
produit pas sur le mal des changements
bien notables, par la raison que la lésion
est alors alimentée par des vaisseaux
nouveaux, développés à Ja surface même
le la cornée, et vivant indépendamment
le ceux qui proviennent de la conjonc-
ive palpébrale. Il est bon, du resle, de
enter cette opération lorsqu’elle est pra-
icable, et d’emporter avec les vaisseaux
norbides un lambeau de la conjonctive
H'ricornéale. 3° Combattre la cause con-
litutionnclle connue ou présumée, d’a-
irès les principes exposés à l’article des
jonjouctivites chroniques. 4° Enfin
.claircir la cornée par des collyres as-
ringents et stimulants de force progres-
se (o. Conjonctivites chroniques). Di-
rons, en terminant, que le pannus peut
-tre regardé corumc une véritable ap-

pendice des conjonctivites chroniques,

et si j’en ai fait un article spécial
,

c’est

pourenfairemieux saisir les différences.

ART. V. OEDÈME DK LA CONJONCTIVE.

(CIIÉMOSIS SÉREUX.)

La conjonctive est sujette à l’œdème

comme tous les autres tissus de l’écono-

mie. Cette maladie résulte d’une collec-

tion plus ou moins abondante de sérosité

dans le lissu cellulaire sous-conjonctival.

C’est une sorte d’anasarque de l’œil, en
d’autres termes. Qui n’en a pas vu des

exemples dans l’érysipèle de la face et

chez les sujets atteints de conjonctivite

catarrhale, etc.?

§ 1er . Variétés. — L’œdème de la

conjonctive offre des gradations assez

notables depuis l’infiltration légère jus-

qu’à l’hydrocèle. Lorsque l’épanchement

est assez prononcé pour soulever la con-
jonctive autour de la cornée, il prend le

nom de chémosis séreux, à la différence

du chémosis phlegmasique ou sanguin
dont nous avons parlé au chapitre des
conjonctivites aiguës.—L’œdème n’existe

quelquefois que sur un ou plusieurs points

distincts du blanc de l’œil : c’est l’œdème
partiel. Le plus souvent, cependant, il

comprend toute la conjonctive scléro-

tidale et s’arrête à la circonférence de la

cornée. Dans quelques circonstances,
enfin

, il comprend en même temps les

paupières qui se gonflent prodigieuse-
ment, et constituent ce qu'on appelle
vulgairement, œil poché.
On ne confondra pas l’œdème de la

conjonctivite avec les phlyctènes de la

même membrane
;
nous en avons parlé à

l’occasion des conjonctivites. La phlyc-
tène n’intéresse que l’épithélium de la

muqueuse, tandis que l’œdème existe
dans le tissu cellulaire sous-jacent, ou
entre la sclérotique et la conjonctive.
On ne confondra pas non plus l’œdème
avec l’emphysème conjonctival si l’on se
rappelle ce que nous avons dit ailleurs de
celle dernière maladie

(
Lésions traum.).

Il est important, du resle, de distinguer
dans la pratique l’œdème idiopathique

,

c’est-à-dire dépendant de causes pure-
ment locales

,
de l’œdème symptoma-

tique.

,

ou lié a une affection d’un organe
éloigné, comme dans certaines maladies
du cœur, par exemple.

§ II. Etiologie. — Il en est de cet
œdème comme de celui des autres régions
du corps

;
des causes de nature opposée

peuvent lui donner naissance.
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1° Irritation vasculaire. Lorsqu’un
certain degré de phlogose existe dans un
tissu quelconque, il s’épanche du sérum
entre ses mailles (Lobstein). Cela se vé-

rifie surtout dans les irritations, soit ai-

guës, soit chroniques, des membranes
séreuses et muqueuses; de là l’œdème et

les bydropisies. La conjonctivite catar-

rhale légère, l’érysipèle de la face, cer-
taines irritations cérébrales, qui se pro-
pagent jusqu’aux yeux

,
déterminent de

la sorte l’épanchement séreux sous-con-
jonctival. C’est ainsi aussi que nous
voyons au larynx l’œdème se produire à

l’occasion des phlogoses chroniques ou
des ulcérations de la muqueuse de cette

région.

2° Faiblesse constitutionnelle. On ne
saurait souvent attribuera d’autres causes

l’œdème conjonctival qu’on observe chez
certains vieillards et enfants faibles. On
pourrait l’appeler passif pour le distin-

guer du précédent.
3° Obstruction veineuse. Toutes les

fois qu’une tumeur, dans l’orbite ou dans
ses environs, empêche le libre retour du
sang de la conjonctive et des paupières,

l’œdème a lieu par le même mécanisme

?
ue celui des jambes affectées de varices.

,'hypertrophie du cœur n’agit pas au-

trement dans ces circonstances. Je ne
dois pas enfin omettre de dire pourtant

qu’assez souvent l’œdème de la conjonc-

tive existe sans cause appréciable.

§ IH. Caractères.— L’œdème con-
jonctival se déclare quelquefois subite-

ment. Un horloger, dont parle Demours,

eut dans l’espace de deux heures un
chémosis séreux tellement considérable,

qu’il a fallu l’enlever à coups de ciseaux

pour mettre l’homme en état de conti-

nuer à travailler. Mais le plus ordinaire-

ment il n’a lieu que lentement : la con-

jonctive sclérotidale n’est d'abord que
simplement relâchée, mollasse et comme
macérée

;
elle fait des plis dans les mou-

vements latéraux de l’œil, et le malade

ne se plaint en aucune manière. Elle se

boursoufle ensuite , se relève de la sclé-

rotique et forme un bourrelet autour de

la cornée : ce bourrelet est toujours plus

prononcé inférieurement, le liquide s’y

portant par sa gravité; il peut devenir

tellement prononcé qu’il cache complè-

tement la cornée et sort même de l’en-

ceinte des paupières, ainsi que je l’ai vu

une fois chez un enfant à la mamelle dont

j’ai rapporté l’histoire précédemment.

Gcndron nous a conservé les détails d’un

fait analogue : U s’agit d’un enfant dont

la conjonctive oculaire était tellement
hydropique, qu’elle sortait des paupières
comme une tumeur de la forme et du
volume d’un œuf. Le liquide qui le con-
stitue est tantôt blanc, ou jaunâtre et
transparent, tantôt semi-gélatineux.

—

S’il n’y a pas de phlogose, le malade ne
se plaint de rien

, tant que l’œdème est
peu prononcé; mais aussilôt qu’il ac-
quiert du volume, le chémosis agit mé-
caniquement sur l’œil, il provoque le dé-
versement des larmes sur la joue; le

frottement palpébral et l’action de l’air

déterminent une ophthalmie, des ulcéra-
tions, et quelquefois aussi la mortifica-
tion de la muqueuse, au dire des auteurs.
Il est rare cependant que l’irritation soit

portée à ce point. Il va sans dire, enfin,

que, comme toutes les tumeurs œdéma-
teuses, celle dont il s’agit est compres-
sible et conserve pendant quelque temps
l’impression du doigt.

§ IV. Pronostic .—Rien de grave re-

lativement à l’organe visuel.

§ V. Traitement. — Tant qu’il est

léger, l’œdème conjonctival est une chose
peu importante; il suffit de quelques lo-

lions astringentes pour le dissiper (v. Con-
jonct. chron.) Il en est autrement lors-

qu’il existe à l’état chémosique; il faut,

dans ce cas, vider la tumeur en excisant

d'urr coup de ciseaux courbes un lam-
beau de la partie la plus déclive. La com-
pression, à l’aide de quelques compresses

et d’un monoculus, pourrait produire le

même effet ou en empêcher le progrès.

— Un coup de lancette pourrait à la ri-

gueur produire le même résultat, si le

contenu de la poche était très-liquide.

Les lotions résolutives et même la com-
pression peuvent être utiles, à la suite,

pour achever la cure et prévenir le re-

tour du mal.

« J’ai eu, il y a sept ans, dit M. Riberi,

l’occasion de voir un cas d’hydropisie du
tissu cellulaire, qui existe entre la con-

jonctive et la sclérotique, et un autre der-

nièrement chez un enfant âgé de douze
ans que j'ai traité à la clinique. Dans
l’un comme dans l’autre cas

,
on voyait

une tumeur vésiculaire, transparente,

élastique, fluctuante, couverte de vais-

seaux variqueux et serpentins, accom-

pagnée d’épiphora et d’un peu de blé—

pharospasme. Cette tumeur était placée

au côté externe de la cornée et sortait de

la commissure externe des paupières
;
sa

base se prolongeait jusqu’à l’endroit où
la conjonctive passe de l’œil sur les pau-

pières; les paupières ne pouvaient pas se
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fermer et elles étaient bombées vi rs

l’angflc externe. Lu cause, dans les deux
cas, avait été ti’aumatifjue, le mal s’était

prononcé à la suite de la conjonctivite
qu’a occasionnée la blessure; les sujets
étaient scrofuleux. Je les ai guéris par
l’excision de la plus grande partie de la
conjonctive qui formait la portion ex-
térieure de la poche (p. 95). »

Il est à peine nécessaire d’ajouter que,
si l’œdème est purement symptomatique,
c’est à la maladie principale qu’il faut
s’adresser; le mal local pourtant pourrait
aussi, dans ce cas, exiger un traitement
particulier, malgré la médication dirigée
contre sa cause.

ARTICLE VI. — SCLÉROTITE.

Remarques generales.

La sclérotique peut être regardée
comme une sorte de coque protectrice de
l’organe visuel. Elle est fibreuse comme
le péricarde ou la dure-mère, chez beau-
coup d’animaux

; osseuse comme la boîte
crânienne

, chez d’autres. Sous ce rap-
port, la nature paraît avoir fabriqué l’ins-
trument de la vision sur le même plan
que les organes les plus nobles de l’éco-
nomie. Sa figure est celle d’une sphère
presque parfaite coupée dans son cin-
quième antérieur où elle est complétée
par le disque de la cornée.
A. Origine. Les anciens regardaient

la sclérotique comme une production
une continuation de la dure-mère céré-
brale. La gaîne du nerf optique

, effecti-
vement, qui émane évidemment de cette
membrane, est tellement confondue avec
le tissu de la sclérotique

,
qu’il n’est pas

possible de l’en séparer ni même d’en
voir les limites. Les modernes cependant
ont rejeté celte manière de voir. On v
revient aujourd’hui

, depuis qu’on saitpe tous les tissus fibreux et musculaires
iont réellement en continuation avec la
iure-mere, et ne forment qu’un seul etneme système

, ainsi que les anciens le
lisaient (Velpeau, Anat. cliir.

; Gaz.
lied., 1838, p. 95). Sans entrer ici dans
a discussion de savoir si la sclérotique

.

ou non une émanation de la dure-

"S— contenterai de faire observer

issu avn
reellement en continuité deissu avec celte membrane, moyennant

a game du nerf optique. Celte remarque
s importante pour la pathologie de aerotique carcllcexpliquecommcnt

lesfiliations de celle membrane se trans
Scarpa.
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mettent aisément à la rétine par l’inter-
médiaire du nerf optique et quelquefois
même aux méninges.

B. Rapports. En avant les rapports les
plus importants de la sclérotique sont
avec la cornée et la conjonctive. Elle
s emboîte avec la première membrane et
se laisse couvrir par la seconde. Chez
1 homme, la sclérotique reçoit la cornée,
comme un verre de montre dans son
cercle; chez certains animaux le con-
traire a lieu, c’est-à-dire le bord anté-
rieur de la sclérotique est reçu dans une
sorte de rainure périphérique de la cor-
née (Poggi, Annali univ. cli rned. no-
vernber 1833). Dans l’un et l’autre cas
cependant, cet emboîtement est telle-
ment solide que quelques auteurs croient
que les deux membranes n’en forment
qu une : Arnold est de ce nombre. Une
chose importante à remarquer, c’est que
sur le point où la sclérotique s’unit à la
cornee et au cercle ciliaire est un sillon
circulaire contenant un sinus veineux
que I on peut injecter par l’artère oph-
thalmique (Arnold

, ouvr. cité). — T?n
arriéré la sclérotique est en rapport de— e 3

T
eC 16 nerf °P li(I" e > de con-

tiguïté avec la graisse orbitaire
; latérale-

ment avec la glande lacrymale
, et plusen avant avec la caroncule du mêmenom. Aussi, les mouvements du globe

oculaire ont-ils de l’influence sur la sé-

enfin
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63 -— Par sa face interne
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, elle est en rapport avec une mem-
rane sereuse qui la redouble et qui l a
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5 nous en parlerons

C. Diamètre. Le bord antérieur de la
sclérotique est presque circulaire et offre
les memes dimensions que la cornée • iedis presque, car son diamètre transverse
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toujours la sclérotique et jamais la cor-

née, ou le cercle de réunion de ces deux

membranes
,
qui esl le siège de la rup-

ture. J’ai même remarqué que la scléro-

tique ne résiste pas également dans tous

ces points; car dans la même expérience,

cc n’est jamais en arriére ni dans la por-

tion de son étendue qui avoisine la cor-

née qu’elle se rompt; c’est toujours dans

l’espace moyen , entre l’attache qu’elle

fournit aux muscles et son tiers posté-

rieur. Cette membrane, très-épaisse en

arrière, s'amincit successivement davan-

tage antérieurement, et ce n’est que la

portion tendineuse des muscles qui lui

donne tout-à-fait en devant la solidité

que son tissu ne présente plus.» La par-

tie postérieure de la sclérotique est plus

épaisse que le reste de son étendue à

cause de l’addition d’une couche de fibres

qu’elle reçoit de la gaine du nerf opti-

que, ainsi que nous le verrons plus loin.

— Par suite de ces observations, l’on

comprend pourquoi le staphylome rétro-

sclérotidal est beaucoup plus rare que

celui de l’hémisphère antérieur ;
l’on con-

çoit également pourquoi c’est à la partie

latérale et moyenne du blanc de l’œil

que les vaisseaux variqueux de la cho-

roïde sont visibles dans la cirsophthalmie

de cette membrane, etc.

D. Structure. Le microscope démon-

tre, dit Arnold, que la sclérotique n’est

composée que de tissu cellulaire con-

densé ;
qu'elle est riche en vaisseaux

lymphatiques, mais fort peu en vaisseaux

sanguins. 11 y a des auteurs qui la divi-

sent en deux lames
,
mais cela est pure-

ment arbitraire : on peut, si l’on veut

,

en faire autant à la dure-mère et dans

tous les tissus fibreux qui lui ressem-

blent
( 1 ). — A sa partie postérieure

s’implante le nerf optique ,
non dans

l’extrémité de son axe antéro-postérieur,

(1) Membrana est, dit Zinn, salis te-

nax, ex multis stratis lametlarum sibi in-

cumbentibus et inter seconcrescentibus com-

posita, quorumfibrœ itasibisunt intertextœ

et intricatœ, cutis fere instar, ut sine dila-

ceratione nunquam in laminas intégras pos-

ait separari, et si duœ diversæ plane origi-

nes tuniccc, ad illam officiendam convemant:

quarum altéra exlcrior, crassior sclerotica

proprie sic dicta dici potest ; altéra autem

interior, tenuior, propago est piœ matins

cum nervo oplico adnala, quee a nervo circa

originem retinœ rejlexa veram scleroticam

,

tanquam adscitilia quœdam membrana, in-

lus oblinit.

mais un peu en dedans vers le nez et en
bas. Là , la sclérotique présente une ou-
verture multiple par laquelle se filtre la

pulpe du nerf optique qui doit former la

rétine. Cette ouverture a reçu le nom de
lame cribliforme. Les uns veulent que
celte lame soit formée par la sclérotique,

les autres par le nerf optique lui-même
( Langenbeck). — «Comme les autres

membranes fibreuses, la sclérotique ne
renferme qu’un petit nombre de vais-

seaux, peut-être en contient-elle cepen-
dant plus qu’aucune des autres tuniques
du même ordre

,
surtout dans son tiers

antérieur. Elle les emprunte presque
tous aux artères musculaires, qui, après
avoir fourni des rameaux aux muscles et

au tissu cellulaire de l’orbite, se rappro-
chent de l’œil

,
rampent dans l’épaisseur

ou à la surface des tendons, et arrivent

ainsi dans la propre substance de la sclé-

rotique
,
en s’approchant de la cornée ;

ils forment d’ailleurs un plan fort irrégu-

lier, à ramifications rares, indépendant
de celui de la conjonctive, et en grande
partie aussi de celui de la choroïde.

Leurs rameaux les plus évidents sont as-

sez superficiels, et semblent particuliè-

rement destinés au tissu lamelleux, dense
et serré

,
qui constitue ou recouvre le

plus immédiatement les couches externes

de la coque oculaire
, et qui finit par se

confondre avec le tissu cellulaire sous-

muqueux de la conjonctive. Quelques-
uns de leurs capillaires ne s’en prolon-

gent pas moins jusque auprès de la cor-

née
,
de manière à pouvoir s’anastomoser

là avec ceux de la conjonctive en dehors

et ceux de l’iris en dedans
;
de manière

aussi
,

par conséquent
,
que les artères

de la conjonctive et de la sclérotique

naissent en réalité des mêmes troncs,

pour se confondre de nouveau à leurs

extrémités
,
quoiqu’elles soient restées

long-temps séparées dans des couches

toul-à-fait distinctes. » (Velpeau, Anat.
chir.) — Ces remarques font déjà pres-

sentir qu’il ne faut pas s’attendre à voir

la sclérotique rougir comme la conjonc-

tive dans les irritations inflammatoires de

sa substance.

E. Propriétés physiques. S* substance

est opaque, brillante dans la portion anté-

rieurequi forme le blanc de l'œil; mais ce

brillant satiné, si remarquable dans les

traits de la physionomie
, n’est pas pro-

pre à la substance de la sclérotique, il

est dû à l'expansion aponévrotique des

muscles droits qui la couvrent, et sur-

tout à la conjonctive. Sa face postérieure
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ou clioroïdienne est aussi brillante chez le mal pouvant se déclarer primitivement
l’homme vivant

,
mais cela tient à une

membrane séreuse qui la redouble
, ainsi

que nous le verrons ailleurs. — La sclé-

rotique jouit d’un certain degré d’exten-

sibilité et de contractilité de tissu, ainsi

que nous le voyons dans l’hydrophthal-
mie et l’atrophie oculaire. L’extensibi-
lité, du reste, est moins prononcée que
la propriété opposée

,
et c’est à cela que

sont dues les douleurs irradiatives que
les malades éprouvent dans les disten-
sions aiguës de cette membrane. Dans
l’atrophie du corps vitré

,
non-seulement

elle revient sur elle-même
, mais encore

elle se ride et se ratatine eu quelque
sorte.

F. Propriétés physiologiques. Sym-
pathie avec la rétine et le cerveau par
l’intermédiaire du nerf optique, avec la
cornée et l’iris par les vaisseaux com-
muns , avec la choroïde par le plexus
choroidien qui adhère au bord antérieur
de la sclérotique. Travers trouve aussi
que la sclérotique sympathise avec l’urè-
tre. —La sclérotique, du reste, est très-
vitalisée

,
puisque ses blessures se cica-

trisent très-promptement.

dans la sclérotique, ou bien n’attaquer
cetle membrane que consécutivement et
par extension de la conjonctivite, de la

cornéite, etc. 2° Sous le rapport de ses
complications, elle existe en union de
l’iritis, de la kératite

, de la conjoncti-
vite

,
de la choroïdite

, etc. , ou bien
d’autres affections, telles que périostite,
névralgies, rhumatisme, etc. Ces com-
plications peuvent débuter en même
temps que la sclérotite

, la précéder
ou n elre que consécutives. Pour peu
que la phlogose sclérotidale ait quelque
intensité

, il est rare qu’elle ne se com-
bine à l’une ou l’autre, ou à plusieurs
de ces maladies à la fois. 3° Sous le point
de vue enfin de ses causes

, on en fait
quatre variétés : la sclérotite idiopathi-
que ou essentielle

,
la rhumatismale

,
la

scroluleuse et la syphilitique. Nous avons
déjà dit que cette manière de classer les
maladies d'après leurs causes était défec-
tueuse; car elle conduit nécessairement à
des répétitions fastidieuses

; aussi ne la
piendrons-nous pas pour base de nos
descriptions. — La sclérotite ne s’offre
ordinairement qu’à l’état aigu

;
elle peut

pourtant aussi exister à l’état chronique,
mais d’une manière intermittente le plus
souvent. r

at . ... auuvein.
JNous avons déjà dit que la sclérotique 8 II Caractère c _a pu •

est souvent enflammée dans les conjonc- 1° InjectioT/Jne'raie Tl t
tivites et dans les kératites : nous non- L ? ne faut

P.astivites et dans les kératites
; nous pou-

vons ajouter qu’il est rare qu’elle s’en-
flamme sans que l’iris ou quelque autre
membrane intérieure ne soit phlogosée
en même temps. Considérons cependant
ici la sclérotite comme une maladie dis-
tincte. — On a fait dans ces derniers
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tendre a trouver dans la sclérotite une
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en arrière
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ou d’une sonde. Ajoutons que si la con-
jonctive est injectée en même temps que
la sclérotique, les vaisseaux de l’une de
ces membranes s’entrecroisent avec ceux
de l’autre dans les mouvements du
globe.

2° Cercle vasculaire pe'ricorne’al.

C’est en avant que l’injection sclérotidale

est le plus manifeste, c’est là en effet que
les vaisseaux existent en plus grand nom-
bre, ou sont plus superficiels à cause du
peu d’épaisseur de la sclérotique; ils s’of-

frent sous la forme d’une zone ou d’un
cercle à rayons fins et presque parallèles

autour de la circonférence de la cornée.
Ce cercle radié est placé au-dessous de la

conjonctive et ressemble à la couronne
de certaines fleurs

;
sa largeur est varia-

ble d’un quart de ligne à deux lignes,

selon l’intensité de la maladie; il est

éloigné d’un quart de ligne à deux li-

lignes
,

ou plus du bord périphéri-
que de la cornée. Ce cercle est toujours

plus large
,

lorsque la sclérotite se

trouve compliquée d’iritis. — Nous avons
aussi parlé d’une zone vasculaire à l’oc-

casion de la kératite
;
mais dans cette der-

nière, outre que le cercle est plus sail-

lant, il couvre le bord même de la cor-

née, tandis qu’il en est éloigné dans la

sclérotite. — A l’injection fine dont nous
venons de parler se joignent quelques

troncs vasculaires assez gros, de forme lé-

gèrement flexueuse, qui marchent sur le

blanc de l’œil et se dirigent vers la

cornée.
3° fiouleur. Ce caractère se rapporte

et à l’injection et à la sclérotite elle-

même. La couleur des vaisseaux est d’un

rouge tantôt pâle, tantôt foncé tendant

au violet. Cela tient à la manière dont les

vaisseaux réfléchissent la lumière. La
couleur de la sclérotique est ordinaire-

ment un peu mate, tendant vers le jaune

eu l’opalin, quelquefois elle est bleuâtre.

En général la sclérotique commence par

perdre son satiné, ce qui produit un chan-

gement remarquable dans l’expression

des traits de la physionomie.

4° Œdème. Phlyctènes. Si la phlo-

gose se communique au tissu sous-con-

jonctival, un épanchement de sérosité a

lieu et la muqueuse paraît plus ou moins
œdémateuse. Cet état peut aller jusqu’au

chémosis séreux. Des petites phlyctènes

se forment quelquefois sur la cornée
;

mais cela nr’a lieu que lorsque la maladie

estcompliquée dekératite. On a prétendu

que les phlyctènes se rattachent toujours

à une opUtüalmie rhumatismale
;

c’est

une erreur; je me suis déjà expliqué à ce
sujet.

â0 Epiphora. Pour peu que la scléro-

tite offre quelque intensité, elle s’accom-
pagne du larmoiement. C’est là le com-
pagnon indivisible de la photophobie et

du blépharospasme.
6° Symptômes divers. La sclérotite

n’existant pas seule le plus souvent, il

faut s’attendre à la trouver accompagnée
de différents symptômes, selon l’espèce
de complication. Aussi y trouvons-nous
souvent en même temps les caractères
de conjonctivite, dekératite, d’iritis, de
choroïdite, etc. Ces complications seront
faciles à saisir d’après les idées exposées
dans les chapitres qui les concernent.

B. Physiologiques, l» Photophobie.
On s’épuise en conjectures pour expli-

quer la photophobie qui accompagne la

sclérotite. On n’a pas songé que, dans
les ophthalmies de quelque intensité, la

rétine participe à l'inflammation
;
mais il

y a dans la sclérotite une autre source
d’irritation pour la rétine, c’est le nerf
optique dont la gaine se continue avec
la sclérotique. Aussi la photophobie est-

elle très grande dans cette maladie. A
cette circonstance se rattache l’épiphora

et le blépharospasme. L’ophthalmosco-
pie n’est, en conséquence, pas toujours

facile dans cette affection.

2° Donleur. Les douleurs sont légères

dans le début, mais elles peuvent, par

la suite, devenir poignantes
;

elles s’ir-

radient dans l’orbite, au front, à la tempe
et quelquefois aussi dans toute la moitié

correspondante de la tête. Le malade
éprouve une sorte de sentiment de plé-

nitude dans l’organe, comme si l’orbite

était trop petit pour le contenir. Ces

douleurs tiennent-elles à la difficulté

qu’éprouve le tissu de la sclérotique à

s’épanouir, ainsi que le prétend IVlidd-

lemore, ou bien à la co-existence d’une

irritation sur le périoste de la région cor-

respondante. L’une et l’autre cause peu-
vent y contribuer, mais c’est probable-

ment de l’irritation du nerf optique et

des filets du ganglion ophthalmique que

ces douleurs dépendent en grande partie.

3° Trouble visuel. ISe'vralgies. La
vision est plus ou moins altérée, non-

seulement à cause de la photophobie, mais

encore d’une sorte de faiblesse amblio-

pique que la rétincéprouvc, faiblesse due
probablement à l’irritation des filets du
ganglion ophthalmique. Des névralgies

faciales existent aussi quelquefois du côté

correspondant à la sclérotite.
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4° Réaction constitutionnelle. Si la

sclérotite est intense, elle ne manque pas

de produire de la fièvre, de l’insomnie,

de l’inappétence et les autres symptômes
indiqués à l’occasion des conjonctivites

aiguës.

5° Récidives. Il est le propre de certai-

nes sclërotiles de récidiver ou de s’exas-

pérer dans certaines conditions. Il est

d’observation que, chez quelques sujets,

les souffrances augmentent le soir et

pendant la nuit, et que le mal récidive

aisément dans les temps humides. — On
se demande maintenant à quels signes on
peut distinguer la sclérotite rhumatis-
male de la sclérotite essentielle. A enlen-
dreles oculistes, la chose est claire comme
le jour; mais, à coup sur, ou ils mentent,
ou ils s'abusent. Il y a certes des cas où la

nature de la maladie peut être devinée
facilement, d’après les symptômes géné-
raux du rhumatisme que le malade pré-
sente; hors cette circonstance, le diag-
nostic ne présente rien de sur. Middle-
more dit qu’on peut présumer que la
sclérotite est rhumatismale : 1 ° quand la

zone vasculaire péricornéale est peu
prononcée; 2° quand le mal passe alterna-
tivement d’un œil à l’autre; 3° quand les

douleurs augmentent le soir, et qu’elles
sont accompagnées de névralgie faciale;
4° quand l’œdème est considérable, et
que le mal existe en hiver. Mais on con-
çoit sans peine le peu de fondement de
ces caractères distinctifs, puisqu’on les
rencontre aussi dans la sclérotite la plus
simple. Ce n’est donc qu’en ayant égard
à l'état général de l’organisme qu’on peut
être autorisé à dire que le mal est plutôt
de telle nature que de telle autre.

C. Terminaisons. 1 ° Résolution.
Comme beaucoup d’autres ophthalmies,
celle dont il s’agit peut se terminer par
la résolution. Cette résolution cependant
n est pas toujours franche; quelquefois
elle laisse une certaine irritation qui pré-
dispose aux récidives.

2° Maladies secondaires. Assez sou-
vent c est une sorte de faiblesse amblio-
pique qui se convertit ensuite en amau-
rose. Lorsque la sclérotite se prolonge
chroniquement dans la gaine du nerf op-
tique, il se fait quelquefois un épanche-
ment dans son intérieur qui comprime et
atrophie la pulpe de ce nerf; de là une
amaurose incurable. Cette cause d’amau-
rose est beaucoup plus fréquente qu’on
ne le croit. D’autres fois c’est une espèce
de ramollissement chronique

, et qui
donne lieu a une sclératocèie consécu-

tive (staphylome). Dans d’autres occa-

sions, c’est un épanchement hydropique

formé à la face postérieure de la scléroti-

que. Il y a une sorte de paunus fort

grave qu’on appelle rhumatique, et dont

la formation se rattache à une kerato-

scle'rotide. Nous ne comprenons pas dans

cette catégorie, bien entendu, les termi-

naisons des maladies qui peuvent com-
pliquer la sclérotite. Faisons, en atten-

dant, remarquer que la phlogose de la

sclérotique se communique volontiers à
la cornée , et même quelquefois à toutes

les membranes de l’œil, de manière à se

convertir en flegmon oculaire.

§ III. Etiologie. — D’après ce que
nous venons de dire, toutes les causes des
conjonctivites et des kératites peuvent
engendrer l’inflammation de la scléroti-

que; mais on compte principalement les

lésions traumatiques, la scrofule, le rhu-
matisme, la goutte et la syphilis. Travers
a vu la sclérotite se développer durant le

cours de la chaude-pisse. 11 y a des ocu-
listes qui s’imaginent que toute inflam-
mation de la sclérotique est de nature
rhumatismale

;
ils se croient par là auto-

risés à prescrire le colchique dans tous
les cas, comme si les tissus fibreux ne
pouvaient s’enflammer que sous l’in-

fluence du rhumatisme seulement. Leur
ignorance est d’autant plus inexcusable,
que les médications auxquelles leurs faus-
ses notions les conduisent peuvent occar
sionner beaucoup de mal.

§ IV. Pronostic. — Variable, selon
l’intensité et les complications de la ma-
ladie. Il y a des cas où le pronostic doit
avoir été fort grave, attendu la tendance
fâcheuse de l'affection. Nous venons de
voir en effet que la perte irréparable de
la vue est quelquefois la conséquence des
inflammations répétées de la sclérotique.

§ Y. Traitement .— Purement anti-
phlogistique

, tant que le mal offre de
1 acuité. On le modifie ensuite selon la
nature de la cause. — Le but auquel ou
doit viser d’abord, c’est d’apaiser la
photophobie et les douleurs. Pour cela,
rien de mieux que les saignées plus ou
moins répétées, les frictions abondantes
de pommade mercurielle belladonisée
autour de l’orbite, et le calomel inté-
rieurement On peut joindre le calomel à
un peu d’extrait de belladone. — Quel-
ques oculistes affectent de l’aversion
pour les collyres dans celle maladie ; sa-
vez-vous pourquoi ? c’est que le mal étant
au-dessous de la conjonctive n’est point

accessible aux collyres; ils oublient que
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la résorption est fort active h la surface
de l’œil. Je prescris dans ces cas, comme
dans plusieurs autres, un bain local d’eau
distillée de laurier-cerise à l’aide d’une
œillère, et les malades s’en trouvent par-
faitement. — Aussitôt ce premier point
gagné, on se règle selon l’état des choses.
Assez souvent la continuation des remè-
desanti-phlogistiques suffit pourprocurer
la guérison. Si le mal paraît se rattacher
à un état scrofuleux, on comprend de
suite ce qu’il faut faire.—Le rhumatisme
a forme de tout temps le désespoir de
l’art, surtout s’il est déjà enraciné d’une
manière chronique. A l’œil ce principe
morbide doit etre traité comme dans
toute autre région du corps. Quelques
oculistes portent aux nues l’usage de tein-
ture de colchique, ils se croient même
inventeurs de celte médication, ce qui
est assez plaisant. L’expérience cepen-
dant a démenti ces éloges. Je ne repro-
duirai pas la longue liste des médicaments
dits anti-rhumatismaux

;
lisez à ce sujet

le livre de M. Réveillé-Parise. Je me
contenterai seulement de dire que les
bains, soit simples, soit de vapeur, l’u-
sage habituel de la flanelle sur la peau et
Pexercice gymnastique

, tels sont les

moyens que les praticiens les plus expé-
rimentés prescrivent pour combattre le

rhumatisme chronique, et même pour en
prévenir le rétour. Le reste du traite-

ment de cette ophthalmie rentre dans les

principes exposés au' chapitre des con-
jonctivites.

ART. VII.—CII0R0ÏD1TE.

Remarques generales.

Après la sclérotique vient la choroïde

dans l’ordre des membranes pariétales.

C’est l’organe nutritif de l’œil (Blain-

ville) qu’on pourrait, à mon avis, com-
parer à la membrane médullaire des os

(périoste interne). La choroïde adhère
fortement en avant au plexus choroïdien

(ligament ciliaire), en arrière avec le

nerf optique, etc.; elle donne par là nais-

sance aux deux espaces circulaires que
nous avons appelés corridors périphé-

riques de l’œil. On sait que si l’on in-

jecte de l’air dans l’espace choroïdo-
sclérotidien

,
le fluide passe entre ces

deux membranes, sans se précipiter dans

la chambre antérieure, le plexus choroï-

dien s’y opposant. Le même fait a lieu

entre la choroïde et la rétine; de sorte

que ces deux corridors ne communiquent

ni entre eux, ni avec les chambres de
l’œil.

Plusieurs auteurs (Zinn, etc.
)
avaient

depuis long -temps signalé l’existence
d’un tissu intermédiaire à la sclérotique
et à la choroïde qu’ils regardaient, les uns
comme une membrane séreuse, les au-
tres comme cellulo-vasculaire. Bichat et
plusieurs autres en ont absolument nié
l’existence

; Wardrop ,
cependant

,
a ré-

tabli l’idée des anciens, et il a en outre
adopté l’opinion qui fait provenir la sé-
reuse en question d’un prolongement de
la pie-mère cérébrale qui accompagne la

gaîne du nerf optique. En 1832, Arnold
(ouvr. cité) a décrit cette membrane
comme une découverte propre

,
sous le

nom d
'

arachnoïdta oculi. Pour lui, l’a-

rachnoïde oculaire adhère intimement à
la sclérotique et à la choroïde , et peut
se voir parfaitement sur des yeux de fœ-
tus

;
elle serait formée de deux lames

dont l’interne est séparée de la choroïde
par les nerfs ciliaires, et reçoit beaucoup
de vaisseaux lymphatiques. — Une an-
née plus tard (1833), M. Poggi de Pavie
s’est aussi donné pour l’inventeur de la

même membrane qu’il a appelée idiacho-

roidienne
,

et l’a décrite comme étant

un sac sans ouverture et servant de vé-
hicule aux vaisseaux et nerfs ciliaires. Ce
qui m’étonne

, c’est de voir les savants

rédacteurs des Archives de médecine de
Paris et ceux des Annali universa/i de
Milan recevoir comme telle la prétendue
découverte de M. Poggi (Y. Archives

,

1834, t. 4, p. GG4; Annali, nov. 1833).— Des recherches récentes ont démon-
tré que la cloison sclérotico-choroïdicnne

est formée d’un tissu lamellaire très-flas-

que en arrière, assez serré en avaut, où
il constitue le ligament ciliaire. — Il suit

de celte première considération
,
que le

tissu en question
,
lorsqu’il s’enflamme

(et c’est lui qui s’enflamme assez souvent

dans la choroïdite), doit occasionner des

accidents graves , soit à cause des nerfs

et vaisseaux ciliaires qui passent dans sa

substance, soit par les adhérences ou les

épanchements qui ont lieu entre la

sclérotique et la choroïde. C’est aussi à

ce tissu qu’on doit rapporter les ossifica-

tions de la choroïde. Quelques auteurs y
ont trouvé des dépositions graisseuses.

« In eamdem cellu/osam
,
dit Zinn, in

bove Slahelinus pinguedinem effusam
vidit

,
quod eliam Morgagnius nonnul-

lis in piscibus observavit. » — Les au-
teurs ne s’accordent pas sur la question

de savoir si la choroïde se prolonge en-
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deçà du corps ciliaire. Les uns veulent

qu’elle s’arrête sur ce point, les autres

qu'elle se réfléchisse et forme l’iris, ainsi

que les anciens et Winslow lui -même
l’avaient avancé; de sorte que le corps

ciliaire, l’iris et la choroïde ne seraient

qu’une seule et même membrane. Quoi
qu’il en soit de cette divergence, un fait

important à noter
, c’est la coexistence

fréquente des mêmes maladies dans ces

membranes et les communications faciles

des affections de l’une de ces parties à

l’autre. — L’anatomie apprend en outre

que la choroïde a des liaisons intimes
avec la conjonctive par les prolonge-
ments que cette membrane lui envoie à

travers la ligne d’union entre la cornée
et la sclérotique (Dugès). Ou prévoit
déjà combien cette observation doit être

importante pour l’élude delà choroïdite.— La sécrétion mélanique de la choroïde
(pigmentuni) est digne de méditation
sous le double rapport physiologique et

pathologique. Elle est, relativement à la
rétine, ce qu’est une couche de mercure
par rapport à une glace. Ses altérations
entraînent des altérations sérieuses dans
la fonction de la vision. Celte couleur
subit des variations avec l’âge. Dans la

vieillesse, elle devient blanchâtre et peu
abondante, ce qu’on peut regarder com-
me une sorte d’atrophie. C’est ainsi que
l’atrophiesénilese déclare chez le nègre;
la peau perd cette teinte noire d’ébène

,

devient blanchâtre, terreuse et ridée.
Chez le fœtus, au contraire, la couleur
en question est plutôt rosacée. Dans tous
les yeux amaurotiques que j’ai eu l’occa-
sion de disséquer, la teinte mélanique
était plutôt pâle. Chez les albinos elle
est rougeâtre.

La couleur noire qu’offre la troisième
chambre de l’œil à l’état normal paraît
due uniquement à la choroïde qui cir-
conscrit Je corps vitré. La rétine qui
s’adapte exactement sur la face interne
de la choroïde est parfaitement diaphane
chez le vivant (Scarpa); aussi voyons-
nous de couleur blanchâtre le fond de
l œil lorsque la choroïde a perdu sa cou-
leur noire, ou que la rétine est devenue
opaque. Ces conditions sont assez fré-
quentes dans l’amaurose. — Celle ré-
flexion fait déjà pressentir l’importance
res-gramle qu’il y a de noter dans

I ophthalmoscopie l’état plus ou moins
noir du fond de l’œil. Il est évident que
plus la troisième chambre est noire, plus
les ressources thérapeutiques sont gran-
des, car cela indique que les membranes

pariétales et les corps réfringents inté-

rieurs sont sains. Considérée sous le

rapport de sa vascularité, la choroïde est

un véritable plexus vasculaire, un organe

de nutrition, un divcrticulum sanguin.

Ses vaisseaux sont fournis par des bran-

ches de l’artère ophthalmique, les ar-

tères ciliaires, courtes et longues, et des

rameaux des artères musculaires. Les ar-

tères ciliaires établissent des communi-
cations anastomotiques avec la conjonc-
tive. Cet énoncé fait déjà pressentir que
la choroïde doit être très-sujette aux ma-
ladies congestives, inflammatoires, et

aux végétations sarcomateuses. Ses rap-
ports surtout de voisinage avec l’organe

rétinien doivent rendre ces maladies
fort graves.

Sous le nom vague d’ophthalmie in-

terne, les anciens décrivaient toutes les

phlogoses rétro-conjonctivales
;

la cho-
roïdite, par conséquent, était dans ce
nombre. Ils se bornaient à dire que les

ophtbalmies internes étaient beaucoup
plus graves que les autres. De nos jours
nous avons individualisé les inflamma-
tions oculaires, ainsi qu’on l’avait déjà,

fait pour les éléments analomiqucs d’au-
tres organes; nous avons par conséquent
un ensemble de signes qui ne se rappor-
tent qu’à l’inflammation de la choroïdite;
mais cette maladie exisle-t-elle à l’état

isolé pour la considérera part, comme
la conjonctivite, la kéralite, par exemple T
Il ne faut pas se faire illusion ni prêter
trop l’oreille aux descriptions faulives
des oculistes exclusifs qui, manquant
des connaissances nécessaires que fournit
le reste de la science, prennent souvent
des quiproquo, s’extasient sur des niai-
series et commettent des erreurs graves
au préjudice des malades et de la science.
La choroïdite est une maladie fort grave,
assez fréquente, mais qui n’exisle pas à
1 état d’isolement, ainsi que les oculistes
le disent, du moins pour l’état aigu; je
dis plus, cette maladie est beaucoup plus
fréquente quils ne le croient, attendu
qu elle complique toutes les ophtbalmies
aiguës accompagnées de photophobie.
Un saisira aisément cette considération,
lorsqu on se rappelle : l° Que la choroïde
est l’organe vasculaire par excellence,
le dé i ôt central du matériel alimentaire
de 1 œ I

; 2° qu’elle a des rapports im-
médiats avec la conjonctive, la scléro-
tique, le corps ciliaire, l’iris, la pie-mère
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cérébrale cl tout l'arbre artériel cl vei-
iieux de l’orbite

;
3° (|ue tlans les con-

jonctivites intenses la cécité qui survient
assez souvent dans la période ascendante
de la maladie tient uniquement, ainsi
que Scarpa s’en est assuré, à des épan-
chements intra-oculaires, épanchements
dont la source principale est dans la cho-
roïde. Comment peut-il pn être autre-
ment en effet, si, comme nous l’avons
dit, la moindre irritation sur l'œil déter-
mine constamment un afllux de sang- sur
tout 1 organe? Or, cet afflux, cette con-
gestion doit nécessairement répondre de
préférence dans la partie la plus vascu-
larisée

, la choroïde. Heureusement que
la seule congestion sanguine ne suffit pas
pour constituer l’inflammation, autre-
ment l’œil serait à chaque instant, pour
ainsi dire, menacé de cécité. Nous ne
devons

,
par conséquent

, tenir aucun
compte de ces ridicules divagations al-
lemandes qui rapportent les congestions
de la choroïde à l’état d’engorgement
des veines de l’anus, du foie et de la

matrice ! t

Je pose donc en fait : 1° Que l’inflam-

mation de la choroïde n’existe jamais
seule à l’état aigu; 2° que cette inflam-
mation accompagne à des degrés varia-
bles toutes les ophthalmies photophobi-
ques. — Il importe cependant, pour
l’étude de la choroïdite, de la considérer
à l’élat d’isolement, ainsi que l’ont fait

Mackenzie et Middlemore. Malheureuse-
ment la science manque jusqu’à ce jour
de dissections qui puissent faire con-
naître le véritable état des parties dans
les différentes périodes de la choroïdite.

§ I er . Variétés. — 1° Sous le rapport
de son étendue, l’inflammation de la cho-
roïde est partielle ou totale. On conçoit

en effet que la congestion morbide puisse

se borner à une ou plusieurs parties de
la poche vasculaire, comme cela arrive
dans les phlogoses des membranes sé-

reuses et muqueuses. A priori, la ma-
ladie paraîtrait se développer plus vo-
lontiers dans l’hémisphère antérieur par

suite de la quantité beaucoup plus con-

sidérable de vaisseaux du côté du corps

ciliaire. L'observation paraît d’ailleurs

assez conforme à cette présomption.
2° Sous le rapport de son intensité, il y
a les mêmes distinctions à faire que dans

les autres ophthalmies. Nulle part les

quatre degrés déjà mentionnés de l’in-

flammation (phlogose, épiphlogose, mé-
taphlogose et hyperphlogose), ne trouvent

une application plus importante
;

c’est

en effet de l'existence de l’un ou l’autre
de ces degrés que dépendent les issues
si diverses de la choroïdite, les épan-
chements séro -sanguinolents ou puri-
formes, et les adhérences morbides qui
en sont souvent la conséquence. 3° Sous
le point de vue enfin de sa durée, la cho-
roïdite est aiguë ou chronique. Celte
dernière est celle que les auteurs ont
plus particulièrement décrite, et sur la-

quelle nous nous arrêterons davantage.

§ If. Caractères. — A . Physiques.
L° Injection. A l’état très-aigu, l’oph-
thalmie choroïdienne n’offre pus d’injec-

tion particulière bien circonscrite. Ou
trouve, il est vrai, une zone vasculaire
précornéale que plusieurs auteurs a'tri-

buent à cette maladie
;
mais l’iris, la con-

jonctive et même la sclérotique étant en
même temps affectés, on n’est pas rai-

sonnablement autorisé à considérer ce
cercle comme exclusivement propre à la

choroïdite. Soit que la choroïdite débute
primitivement

,
soit qu’elle se déclare

contemporairement ou consécutivement
à l’une ou l’autre de ces phlogoses, je ne
pense pas que les véritables praticiens

puissent différemment pensera cet égard.
Il en est autrement lorsque la maladie
s’offre à l’état chronique ou subaigu,
l’inflammation des autres membranes
étant déjà apaisée ou n’existant pas. Ici

l’injection se dirige évidemment dans le

corps ciliaire; l’absence d’autres phlo-

goses permet d’attribuer, par voie d’ex-

clusion, l’injection à la membrane sous-

sclérotidale. Le cercle vasculaire dont il

s’agit, offre d’ailleurs des variétés selon

l’étendue et l’ancienneté de la maladie.

Quelquefois il n’exisle pas d’une manière
complète, et sa largeur est d’autant plus

grande, que l’intensité de la choroïdite

est considérable. Si la sclérotique est

très-amincie
, ainsi que nous le verrous

toul-à-l’heure
,

l’injection choroïdienne

peut se laisser voir à travers la coque
extérieure

,
surtout si les vaisseaux ont

acquis un certain degré de largeur (cirs-

ophtbalmie interne). Toujours, du reste,

la conjoncLive offre
,
dans ces cas, un

certain degré d’injection de même que la

sclérotique.

2° Coloration. Pour peu que la mala-

die dure depuis quelque temps, la cho-

roïde ne manque pas de se gonfler, de

s’hypertrophier et de comprimer, par

conséquent, la sclérotique d’un côté, la

rétine de l’autre; cette compression ar-

rive d’autant plus facilement, que de U
matière inflammatoire s’épanche aux
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deux laces delà choroïde. Par suite de

celle circonstance, la sclérotique est non-

seulement distendue, mais encore amin-
cie, atrophiée plus ou moins; son opacité

diminue avec son épaisseur, et la couleur

de la choroïde devient de plus en plus
manifeste à travers ses mailles. Aussi,
l’œil affecté de choroïde devient-il bleuâ-
tre, noirâtre ou plombé. Il va sans dire
que cette coloration peut offrir des de-
grés variables, être plus prononcée sur
un point que sur d’autres, selon l’état de
la choroïde. En général, elle l’est davan-
tage en avant, aux environs de la cornée,
par les raisons que nous venons d’exposer.
Lorsque la maladie est très-avancée, la
choroïde forme de petites tumeurs bleuâ-
tres sous la sclérotique, tumeurs qui ont
reçu le nom de stapliylomes, ou de cirs-
ophthalmie interne, lorsqu'elles sont
multiples.

La même teinte se laisse quelquefois
apercevoir aussi du côté de la pupille ou
de la chambre vitrée; mais cela ne s'ob-
serve qu à une période fort avancée de
ia maladie, et alors que la rétine est déjà
îlterée et la pupille dilatée. C’est même
1 cela qu’est due la couleur verdâtre ou
l’eau de mer que le fond de l’œil pré-
sente dans certaines amauroses. — En
•ésumé, on peut regarder la coloration
jleuatre du blanc de l’œil comme un des
:aractères les plus saillants de la cho-
-onlite chronique, lorsqu’il est joint sur-
out aux autres dont nous allons parler.

a 1 PIc/utude oculaire. Il y a réelle-
ment excès d’humeur dans un œil atteint
le choroidite

; la distension de la scléro-
ique le prouve assez. Si l’on touche le
flobe avec le bout du doigt, on voit qu’il
:st trop dur, trop plein; le volume en
-st ellec ivement augmenté

; cela dépend
îon-seulement de la congestion et de
hypertrophie de la choroïde, mais en-
:ore de l’épanchement plus ou moins
rand qui a lieu dans les deux corridors.
4" ALieration pupillaire. Comme

ans toutes les ophlhalmies aiguës, la
upil e est rétrécie dans le début de 1a
laladie, elle se dilate à mesure que la
horoidile fait des progrès et devient

,
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éloignée du côté de la portion malade
de la choroïde par une sorte de transla-

tion de totalité. Le plus souvent, cepen-
dant, le cercle pupillaire est déformé par
suite d’une iritïs concomitante. — Je ne
parle pas des signes des autres phlogoses
qui accompagnent ordinairement la cho-

roïdite, telles que la kératite, l’iritis, la

capsulite, la conjonctivite, etc.; cela m’é-
loignerait de mon sujet.

B. Physiologiques. 1° Douleurs.
Comme dans toutes les ophthalmies
graves, le malade accuse dans celle-ci de
la douleur d’abord sourde et gravalivc
dans l’œil, puis irradiative dans l’orbite,

à la tempe et au front, avec un sentiment
de plénitude

,
comme si l’orbite n’était

pas assez large pour le contenir
; le ma-

lade n’ose pas mouvoir le globe oculaire.

Cette douleur cependant ne dure que
jusqu’à l’époque où la rétine est frappée
de paralysie; elle se dissipe quelquefois
tout-à-coup après avoir été fort intense,
et la vision s’aboüt presque instantané-
ment (Scarpa).

2° Photopsie. Dans les commence-
ments, le malade est non-seulement pho-
tophobique, mais encore photopsique,
c’est-à-dire il voit des points rouges, des
étincelles, des flammes, des fusées lumi-
neuses, puis des points noirs. La photo-
phobie disparaît plus ou moins prompte-
ment

, mais les phosphènes restent plus
long-temps; ils persistent quelquefois
même après que l’œil aura perdu la fa-
culté visuelle. Ces phénomènes s’expli-
quent par la compression et l’irritation
qu’éprouve la rétine.

3° Ambliopie ou amaurose. Par la
raison qui précède, on comprend com-
ment les fonctions de la rétine doivent
être tellement altérées qu’elles produi-
sent quelquefois la cécité. D’aprcs Mac-
ltensie, l’hémiopsie et la diplopie essen-
tielle ne dépendraient que de cette même
cause.

4 "Réaction constitutionnelle. Varia-
ble selon 1 intensité de la choroïdite et
de ses complications. Il n’y a de lièvre que
dans la période aiguë seulement. L’état
chronique se passe ordinairement sans
réaction bien notable

, à moins que la
terminaison du mal ne soit de nature à
en provoquer.

C. Marche. Très-rapide si la choroï-
( ite est intense

; c est ce que nous voyons
dans celle qui accompagné certaines con-
jonctivites ehémosiques

;
l'œil est frappé

de cécité en peu de jours par le seul fait
de la phlogose interne. La marche en
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est très-lente au contraire
, dans les cas

de sub-choroïdite , et cela est très-fré-

quent.

D. Terminaisons. i° Résolution fran-
che. Si la choroïdite n’est pas intense,
elle peut se terminer heureusement, et

l’œil reprendre parfaitement ses fonc-
tions ;

cette terminaison n’est pas très-
rare.

2° Cécité. Terminaison fort fréquente,
surtout si le mal n’est pas attaqué éner-
giquement et de bonne heure. On con-
çoit que cette cécité peut n’être que fonc-
tionnelle pendant quelque temps, et de-
venir à la longue organique par la dés-
organisation de la rétine.

3° Hydrophlhalmie. L’épanchement
peut n’exister que dans l’un ou l’autre

corridor périphérique, ou bien dans tous
les deux à la fois

;
il peut aussi se répan-

dre dans la chambre vitrée
, ainsi que

nous l’avons dit dans le chapitre de l’hy-

dropisie.

4° *Stapliylome. L’une des causes les

plus fréquentes du staphylome de la sclé-

rotique est la choroïdite : l’adhérence de
la choroïde à la sclérotique et l'amincis-

sement de cette dernière rendent compte
de ce résultat.

§ III. Etiologie. — J’ai déjà dit ce
qu’il fallait penser des élucubrations al-

lemandes concernant les causes de la

choroïdite. Je n’irai pas chercher avec
eux ce qu’ils appellent la spécialité pa-
thologique dans les vaisseaux hémorrhoï-
daux

, dans ceux de l’utérus ou dans la

veine porte. Je tiens pour certain que
le choroïdite n’a pas non plus besoin

d’une constitution goutteuse pour se pro-

duire, comme ils le prétendent. Elle se

développe
,

selon moi
,
sous l’influence

de toute espèce de cause
,

soit locale,

soit constitutionnelle, capable de déter-

miner une congestion dans l’organe vi-

suel
; les blessures

,
les insolations, les

coups d’air, etc. , etc. En un mot, tout

ce que nous avons dit de l’étiologie des

conjonctivites s’applique exactement à

ce paragraphe.

§ IV- Pronostic. — Réservé, grave

ou très-grave
,

selon l’intensité de la

maladie et sa tendance pour telle ou telle

terminaison

§ V. Traitement.— Il est très- curieux

de voir la pédanterie qui règne dans les

écrits de certains oculistes exclusifs à

l’égard du traitement de la choroïdite.

Donnez de l’aloès, vous disent-ils, parce

que vous combattrez ainsi la diathèse

veineuse qui se cache sous l’aileron gau-

che du foie ou dans la trompe droite de
la matrice. Administrez en même temps
du calomel à la dose d’un quart de grain,
et vous ôterez au sang, comme par en-
chantement

,
sa terrible plasticité gout-

teuse ! ! Risum teneatis! ! !... Ce
U
n’est

pas ainsi que raisonnent les véritables
thérapeutistes au courant de la science.
La choroïdite est une affection aussi re-
doutable pour la vision, que la méningite
pour la vie de l’organisme

; ces deux
maladies se ressemblent d’ailleurs par-
faitement quant à leur nature. C’est déjà
dire que le traitement de la choroï-
dite doit être prompt , énergique et

essentiellement anti-phlogistique. La sai-

gnée occupe par conséquent ici la pre-
mière place. Elle sera plus ou moins ré-
pétée selon les circonstances de la mala-
die

;
je ne répéterai pas à ce sujet ce

que j’ai déjà exposé avec détail dans le

chapitre des conjonctivites. Viennent
ensuite le tartre stibié intérieurement

,

l’extrait de belladone et de tout ce qu’on
connaît sous le nom de contre-stimulants

énergiques. Localement, indépendam-
ment des évacuations sanguines, les fric-

tions abondantes de pommade mercu-
rielle belladonisée. Les vésicatoires vo-
lants, bien canlharidés, autour des pau-
pières ou sur ces voiles mêmes, sont

utiles par la résorption de la cantharide

qui agit en hyposténisant la vitalité gé-
nérale (V. Expér. de Giacomini). —
Plusieurs auteurs parlent de ponction

oculaire dans ces cas : ce moyen peut

être utile en produisant une détente de

l’organe. On ouvre pour cela la cornée,

ainsi que Wardrop l’avait proposé, ou
bien on enfonce une aiguille dans la sclé-

rotique
,

si l’on soupçonne l’existence

d'un épanchement dans l’un des corri-

dors; ainsi que nous le dirons plus loin.

— Il est bien entendu que ce traitement

dont je n’ai dû rappeler ici que les traits

principaux, n’est applicable a la choroï-

dite, qu’autant qu’elle s’oflfre comme phlo-

gose non encore jugée. Les maladies se-

condaires qu’elle produit méritent d’au-

tres considérations.

ART. VIII. — 1R1TIS.

Remarques générales.

Pour peu qu’on réfléchisse aux condi-

tions organiques et fonctionnelles de la

cloison irienne
,
on sc rendra aisément

raison du nombre considérable , de la

gravité, et, par conséquent
,
de l’impor-
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:ancc de ses maladies. Placé entre la

:ornée et le cristallin, l’iris exprime le

trait le plus remarquable de la physio-

nomie ,
cl sert

,
pour ainsi dire, de gou-

vernail aux fonctions de la rétine. Il est

îussi important à la fonction de la vi-

>ion, que le diaphragme à la respiration.

1° Pupille. Ce qui frappe tout d’abord

lans l'examen de l’iris
,
c’est l’ouverture

mpillaire. Elle n’est pas percée au cen-

re de l'iris, mais bien un peu en dedans,

vers le nez. Sa figure est ronde chez

'homme, oblongue chez plusieurs ani-

naux. Ses dimensions sont fort variables

;elon le degré de lumière où elle se trou-

ve. En général, elle est plus large chez

es enfants que chez les adultes. J’ai

jhservé qu’elle est ordinairement plus

étroite sur les yeux gris et chez les sujets

de constitution faihle
;
j’ai remarqué en

autre qu’elle est d’autant plus étroile,

jue la quantité de l’humeur aqueuse est

moindre, ou, en d’autres termes, que la

:ornée se rapproche de l’iris. Il n’est pas
•are de rencontrer la pupille d’un côté

îalurellement plus large que celle de

'autre, sans qu’aucun des deux yeux soit

naïade
;
cela tient au degré variable de

jombement de la cornée. Les presbites

:t les albinos ont toujours la pupille

dus étroite que les myopes et les yeux
)ien conformés.— Bien que cette ouver-
.ure se resserre sous l’influence de la lu-
mière, néanmoins ce resserrement ne va
pas au-delà de certaines limites. Jamais
elle ne s’oblitère complètement sans l’in-

termédiaire d’un corps étranger quelcon-
]ue. Il en est autrement quant à sa dila-

tation; elle peut arriver au point d’effacer
presque complètement l’iris; c’est ce
qu'on observe

,
par exemple

,
chez les

personnes empoisonnées par la bellado-
ne. Lorsqu’on passe de l’obscurité ou
d’une lumière faible à une lumière vive,
la pupille se resserre précipitamment,
însuite elle s’élargit un peu, comme par
'action d’un ressort. Chez les animaux
:11e s’élargit par la colère. Il y a des oi-
seaux qui contractent et élargissent la

pupille à volonté. Quelqueshommesjouis-
sent aussi de la même propriété

; Tra-
ders en cite un exemple. Chez certains
poissons cependant, la pupille n’est
point contractile, pas même sous l’in-
fluence d’une vive lumière : la perche
vivante, par exemple, dont on soumet les
yeux

,
au sortir de l’eau

, à l’action d’une
lumière concentrée à l’aide d’une loupe,

re aucun mouvement pupillaire
( Travers).— Le mouvement involontai-

re de la pupille chez l’homme, sous l’in-

fluence des changements de lumière, est

une circonstance qui indique en général

que la vue est en bon état, et l’on s’en

sert dans l’examen des conscrits et des

autres personnes qui ont intérêt à simu-

ler une cécité. Cette règle n’ofi’re que

quelques exceptions que nous indiquerons

ailleurs. Nous verrons d’ailleurs dequelle

importance il est de tenir compte dans le

diagnostic de certaines maladies du de-

gré de la dilatation, aussi bien que de la

forme de la pupille. — Plusieurs pupilles

peuvent exister sur un même œil
,

soit

congénitalement ,
soit accidentellement.

On avait cru que cette circonstance de-

vait nécessairement entraîner une sorte

de confusion dans la vue. Il n’en est rien

cependant : si la rétine est saine
,
l’œil

finit par s’habituer à voir ,
comme s’il

n’y avait qu’une seule pupille. Adams
en rapporte deux exemples , et j’en ai

rencontré moi-même un cas chez un vieux

militaire dont l’œil offrait deux pupilles,

par suite d’un coup de fleuret, ce qui ne
l’empêchait pas de voir assez bien. —
L’ouverture pupillaire est bouchée par

une sorte de membrane cellulo-vasculaire

chez le fœtus (membrane de Waschen-
dorff)

;
elle n’est visible que du troisiè-

me au septième mois de la vie intra-uté-

rine
; à celte époque

,
elle se déchire du

centre à la circonférence par les progrès

de l’organisme, et les deux chambres
communiquent ensemble. Les lambeaux
de la membrane pupillaire disparaissent

par résorption. Quelquefois cependant
ils persistent pour le reste de la vie, ainsi

que Wenzel Ta vu une fois chez un ec-
clésiastique. Dans quelques cas rares, la

membrane pupillaire reste entière. On a
appliqué à la médecine légale les idées

précédentes sur cette membrane
;
mais

des dissidences nombreuses existent à ce
sujet; je ne crois pas devoir m’y arrêter

davantage.

2° Couleur. Une outre circonstance
non moins remarquable dans l’iris, c’est

sa couleur. La couleur qu’on attribue
communément à l’œil n’appartient qu’à
l’iris, On dit •. yeux noirs, yeux bleus

,

etc., tandis qu’on devrait dire, pour être
exact, iris noirs, iris bleus, etc. — Il y a
une relation constante entre la couleur
de la peau et celle de l’iris. On voit pres-
que toujours des yeux bruns chez les

sujets bruns
,

gris ou d’une autre cou-
leur chez les blancs, jaunâtres chez cer-
tains peuples dont la peau participe à

cette nuance
, etc. Cette corrélation est



ÏRA1TÉ108

si constante
,
que la couleur de l'iris

change avec celle de la peau. L’on sait

,

par exemple
,
que l’atrophie du derme

,

chez les nègres, se manifeste par lu dé-
coloration de la peau qui perd son éclat

,

devient grisâtre, terreuse
, et même jau-

nâtre; la couleur de l’iris subit aussi

chez eux la même altération. Des chan-
gements anologues s’observent chez les

peuples blancs ou de toute autre couleur.
La couleur noire de l’iris cependant n’est

jamais très-prononcée
; c’est une sorte

de brun plus ou moins foncé, mais jamais
ce noir éclatant d’ébène qu’on rencontre
à la peau des jeunes gens de certains

peuples. — On peut admettre six cou-
leurs types dans l’iris, savoir : le brun

,

le bleu, le vert, le jaune, le gris, le

rose ou couleur des albinos. Bien que
ces couleurs puissent se rencontrer à
l’état pur chez beaucoup de sujets

,
la

plupart n’existent qu’à l’état mélangé.
Je parle, bien entendu, des couleurs nor-

males, car nous verrons que la couleur
naturelle de l’iris peut changer par ma-
ladie. Les couleurs types que je viens
d’indiquer s’offrent quelquefois sous

forme de plaques diversement combinées
sur le tapis irien ; c’est ainsi qu’elles se

présentaient chez une petite fille qu’on
faisait voir, il y a quelques années

, à

Paris, et sur l’iris de laquelle on croyait

lire sérieusement ces mots : Napoléon
empereur! Cette forme tiquetée de l’iris

n’est pas excessivement rare. Ce qu’il y
a de bizarre

, c’est que la teinte puisse

varier congénitalement aux deux yeux;
j’ai rencontré assez souvent des personnes

dont les yeux offraient une couleur dif-

férente à chaque côté. Cette disposition

paraîtrait héréditaire dans certaines fa-

milles. — On dit que les yeux bleus et

verts se rencontrent souvent en Russie

chez des sujets à peau très-blanche, ce

qui fait un effet magnifique. On peut
dire d’avance qu’une personne blonde
n’aura pas les yeux noirs, mais on ne
peut prévoir avec précision qu’ils soient

bleus, verts ou gris. Généralement ils

sont d’un bleu tiqueté de blanc chez les

personnes à peau blanche et fine. — On
ne sait précisément à quoi tient la teinte

du tapis de l’iris; une foule d’opinions

ont été émises à ce sujet. Zinn l’attribue

au mode de réflexion qu’éprouve la lu-

mière par la présence de petites houppes

qui existent à la surface de la membrane,

comme sur les plumes des oiseaux diver-

sement nuancées. Pourtant
,

pourquoi

chez les albinos l’iris n’offre-t-çtte que

la couleur rose-claire que les vaisseaux
lui impriment? Il y a là absence de pig-

ment. — Du reste, la surface postérieure

de l’iris est aussi noire que la choroïde.

Cette face a reçu le nom d’uvée à cause
de sa ressemblance avec celle d’un grain
de raisin noir. — Il importe beaucoup
de tenir compte des conditions précé-
dentes dans le diagnostic des maladies
de l’iris; car c’est par le changement de
couleur et de l’état de la pupille que la

plupart d’entre elles se manifestent. In-
dépendamment des congestions humo-
rales qui changent la couleur de l’iris,

la lymphe plastique déposée morbide-
ment à sa surface contribue singulière-

ment à ce changement. En général
,
les

iris bleus ou gris prennent une teinte

verdâtre, les bruns deviennent plutôt

rougeâtres. — On distingue sur l’iris le

bord pupillaire, le petit cercle, le grand
cercle et la circonférence.

3° Rapports anatomiques. On croyait

autrefois que l’iris était en continuation

avec la choroïde. Plus tard
,
on a fait

terminer sa circonférence au ligament
ciliaire. Aujourd'hui on revient à l’opi-

nion des anciens (Arnold). Chez certains

animaux, l’iris résulte évidemment d’une

portion réfléchie de la choroïde. — La
position singulière de ce diaphragme
tient moins à son adhérence périphéri-

que au ligament ciliaire qu'à la pression

égale de l'humeur aqueuse des deux
chambres qu’il forme. Aussitôt en effet

que cette humeur s’est écoulée, l’iris ne

forme plus une cloison, clleseprécipiteau

dehors ou s’applique contre la face pos-

térieure de la cornée.— En avant, l’iris

est en rapport avec la membrane de l’hu-

meur aqueuse qui le redouble; en ar-

rière, avec la couche pigmentale, et aus-

si, suivant quelques personnes, avec un
prolongement de la rétine.

4° Chambres. Par suite de ces dispo-

sitions, l’iris partage l’œil en deux cham-
bres

;
l’antérieure ou cornéo - icienne

offre une ligne et demie environ de dia-

mètre antéro-postérieur central. Ce dia-

mètre diminue à mesure qu’on s'appro-

che de la circonférence de la cornée;

car sur ce point les deux périphéries se

touchent. L’autre chambre, l’irio-eristal-

linc, est extrêmement petite et n’offre

qu’un quart de ligne de diamètre. —
Quelques personnes prétendent que l'i-

ris est convexe en avant, ainsi que cela

avait été soutenu par Zinn
;
mais Sœin-

mering a fait voir que cela n’est pas, l’i-

ris étant parfaitement plat. Cette con-
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naissance est de quelque importance

pour certaines opérations.—— La présen-

ce de la cornée et de l'humeur aqueuse

en avant de l’iris, de l’humeur aqueuse,

du cristallin et du corps vitré en arrière,

produit une telle réfraction dans les

rayons lumineux réfléchis par le fond,

que les taches les plus profondes de l’œil,

au même les tumeurs de la rétine sem-

blent comme placées presque en contact

ivec la pupille.

5° Structure. Le parenchyme de l’iris

»st cellulo-vasculaire ;
cela explique sa

jrande prédisposition aux maladies. Sa

surface antérieure est séreuse, la posté-

rieure presque pareille. Quelques per-

sonnes regardent le pigment comme une

membrane cellulo-séreuse : cette surface

serait nerveuse ,
s’il était démontré que

la rétine se prolonge jusqu’au bord pu-
pillaire. Toujours est-il que les deux sur-

faces ont une grande tendance aux adhé-

rences morbides, et cela s’explique par

es conditions organiques dont nous ve-

jons de parler. — Des fibres vérilable-

nent musculaires existent dans l’iris
;
cela

l’est plus contestable aujourd’hui. Celte

ûrconstance n’exclut pas l’idée de la co-

îxistence d’un tissu érectile dans le pa-
renchyme irien, ni sa continuité avec la

;horoïde
,
car on sait aujourd’hui que la

nuscularité d’un tissu n’est qu’une con-

lition accessoire d’organisation due à

l’exigence particulière des fonctions
; je

veux dire qu’un tissu peut devenir mus-
culaire ou cesser de l’être, selon les cir-

constances fonctionnelles de la partie

Velpeau
,
Anal. chir . ,

2* édit.
,

t. 1).

— La vascularité de l’iris est extrême-
ment abondante

; les injections heureuses
démontrent que son tissu n’est qu’une
sorte de plexus artériel et veineux. Cela
explique les hémorrhagies abondantes de
l’iris. Les artères dites ciliaires fournis-
sent la plus grande partie de ces vais-

seaux; les veines iriennes se jettent à sa

circonférence dans le sinus de Fontana.
sur cè point, les vaisseaux iriens com-
muniquent avec ceux de la conjonctive,
le la sclérotique et de la cornée. — La
juantité des nerfs de l’iris est vraiment
surprenante. Au nombre de huit à douze,
Ces nerfs sont fournis par le ganglion
aphthalmique, ils traversent la scléroti-
que d arrière en avant, et forment d’a-
bord le plexus choroïdien (corps ciliaire,
ligament ciliaire); là ils subissent une
sorte de transformation ganglionnaire, et
abordent enfin la circonférence iricnne
SOUS la forme capillaire. Il est probable

que ce plexus vasculo-nerveux joue un

rôle important dans la fonction nutritive

de l’œil.

6° Propriétés. Sous le point de vue

physiologique ,
l’iris peut être regardé

comme un régulateur de la lumière. Ses

propriétés les plus remarquables sont la

contraction et le relâchement sous l’in-

fluence de la lumière ou de quelques mé-
dicaments. Tout ce qui irrite l’iris déter-

mine sa contraction : le vinaigre, la

pierre infernale, par exemple, qu’on ap-

plique sur la cornée, produisent cet effet.

Tout ce qui provoque l’hyposthénie

,

comme la belladone
,

la jusquiame, etc.,

occasionne son relâchement. — Malgré

la quantité énorme de nerfs qui entrent

dans sa substance ,
l’iris n’est point très-

sensible aux lésions traumatiques
;

il est

cependant très- vitalisé, car ses blessures

guérissent avec une promptitude remar-
quable. — L’iris jouit d’une sympathie

très-manifeste avec la rétine et avec la

pupille de l’autre côté. On ne savait jus-

qu’à présent se rendre compte du pre-

mier mode de sympathie
;
mais la décou-

verte récente de l’existence de filets ner-

veux dans la rétine
,
filets provenant de

trois plexus différents, explique aisément
le phénomène. Nous reviendrons sur

cette matière.

Le sujet que nous allons aborder dans
celte leçon est, sans contredit, des plus
importants et des mieux connus de l’oph-

Ihalinographie. Je ne sais d’aprèsquelle

préoccupation une société médicale de Pa-
ris l’a dernièrement mis au concours com-
me unequestionà éclaircir. Des mémoires
fort volumineux y ont été envoyés

;
mais,

ainsi que cela devait être, ces travaux,
quoique fort bien faits, ne sont qu’une ré-

pétition plus ou moins fatigante de ce
qu’on savait déjà

, et n’ont absolument
rien ajouté à la science. — Je ne suivrai
pas, dans la description de l’iritis

, les

subtilisations sophistiques et emphati-
ques de quelques oculistes allemands; je
n’imilcraipasnon plus la verbosité assom-
mante d’un auteur anglais qui a consacré
cent grandes pages in-8° à l’irilis, dans
un ouvrage fort récent que j’ai sous les

yeux : ce n’est pas faire avancer la science
que d’établir des divisions et subdivi-
sions multiples, souvent imaginaires, sans
portée pratique , dans une maladie très-

simple et très-facile à peindre par quel-
ques traits à la porléc de tout le monde.
•— Une question importante à examiner
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avant d’aller plus loin est de savoir si

l’iritis existe jamais seule et indépendam-

ment de toute autre phlogose oculaire. Les

oculistes allemands prétendent qu’oui

,

moi je dis non. J’ai constamment vu
cette maladie associée à d’autres, et par-

ticulièrement à la clioroïtide, à la kéra-

tite, à la cristalloïtide
,

à la sclérotite.

Les observateurs véritablement instruits

verront si j’ai raison. Nous devons cepen-
dant dans cette description, faire abstrac-

tion de cette circonstance.

§ Ier . Variétés. — 1° Sous le rapport

de son siège, l’iritis est, comme la kéra-

tite, superficielle ou profonde, parcellaire

ou totale. On conçoit que, dans son début,

le mal peut être borné à un seul point, soit

superficiel, soit profond de l’iris , et ne

s'étendre que plus tardsur tout le dia-

phragme, ou bien rester circonscrit sur

le même point
,
de même que cela s’ob-

serve dans les inflammations du poumon
de l’encéphale , etc. Cette comparaison

est d’autant plus exacte, qu’on rencontre

dans l’iris de petites phlogoses circonscri-

tes, des petits foyers inflammatoires ana-

logues à la pneumonie lobulaire. Travers

(
Surgical-Essays 1818) est le premier

après Smith qui ait fait un bon mémoire
sur l’irilis, il a parfaitement saisi ces cir-

constances
;

et Wardrop a tellement

poussé loin son esprit méthodique qu’il a

décrit à part la phlogose de la séreuse

irienne qu’il compare à la pleurite ou à la

méningite
(
irilis corticale), et la phlogose

de la substance propre de l’iris qu’il con-

sidère comme la pneumonie ou l’encépha-

lite
(
iritis parenchymateuse). Cette dis-

tinction, connue depuis l’année 1808 ,
a

été adoptée par plusieurs ophlhalmolo-

gues
;
mais ce qu’il y a de singulier, c’est

que quelques-uns atlèclent de l’avoir in-

ventée. Bien que ces phlogoses superfi-

cielles et profondes, parcellaires ou gé-

nérales, puissent réellement exister, néan-

moins je ne crois pas utile pour la pratique

d'en faire autant de descriptions à part.

— Lisez les Allemands à ce sujet, et vous

verrez dans quelle espèce de gurgile

vasto inintelligible vous vous trouverez !

2° Sous le rapport de sa nature ,
l'iritis

offre plusieurs variétés importantes. Les

auteurs en admettent six, savoir : l’idio-

pathique ou essentielle, la rhumatismale,

la goutteuse ,
la vénérienne, la mercu-

rielle et la scrofuleuse. Ces six variétés

peuvent être réduites à quatre, la gout-

teuse et la rhumatismale n’en formant

qu’une, la mercurielle n'existant point.

Si, pendant la mercurialisation, une iritis

se déclare
, c’est là une simple coïnci-

dence, ou une maladie indépendante de
l’action du mercure; le mercure, jouis-

sant d’une vertu liyposlhénique très-

marquée, loin de provoquer l’iritis, la

combat lorsqu'elle existe. Tout en admet-
tant quatre variétés de celte maladie, je

n’ai pas besoin de faire autant de ta-

bleaux distincts pour faire comprendre
ce qu’il y a d’essentiel à retenir pour cha-
cune d’elles

;
je suivrai par conséquent à

ce sujet la même marche que j’ai suivie

à l’égard des phlogoses de la cornée, de la

sclérotique et de la choroïde.—11 va sans
dire enfin que l’iritis peut exister à l’état

aigu ou chronique, être limitée à un seul

œil, se manifester à tous les deux, ou
passer alternativement de l'un à l’autre.

§ II. Caractères. — A. Physiques.
1
0 Déformationpupillaire.Quelle que soit

l’espèce d'inflammation irienne, l’ouver-

ture pupillaire est toujours plus ou moins
altérée. Cette altération est en raison du
degré d’intensité et de la profondeur de
la phlogose, et offre, par conséquent, des
variations assez nombreuses.— Tantôt la

pupille n’est que simplement paresseuse

à l’action de la lumière
,
sans présenter

rien autre de particulier. C’est ce qui a
lieu dans l’iritis corticale et commen-
çante. Ce phénomène dépend probable-
ment de l’espèce de gêne qu’éprouve la

fibre de l’iris à se mouvoir sous l’in-

fluence de la congestion sanguine. Il va
sans dire que plus la phlogose est intense,

plus la pupille est insensible à l’action de
la lumière et même de la belladone. Nous
reviendrons sur ce sujet. — Tantôt elle

est rétrécie et immobile à la fois
, com-

parativement à l’autre. Dans ce cas, elle

estaussi déplacée quelquefois, c’est-à-dire

qu’elle subit un mouvement de totalité,

soit en haut et en dehors, soit en dedans

et en haut, soit en bas; ou bien le bord

de la pupille est comme poussé d’avant

eu arrière, et donne à celle ouverture la

forme d’un entonnoir. Le rétrécissement

pupillaire, avec ou sans déplacement, in-

dique toujours que l'inflammation a quel-

que intensité et profondeur
;
il peut arri-

ver jusqu’à l’oblitération complète. —
Dans quelques cas, la forme de la pupille

devient oblongue ou ovale, soit transversa-

lement, soit verticalement L'ellipsequi en

résulte s’allonge quelquefois de manière
à se convertir en fente presque linéaire;

mais ce cas est fort rare. Dans d’autres en-

fin, la pupille devient angulaire. Le plus

souvent l’angularité est unique ;
alors la

pupille est CQinme pincée sur un point
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de sa circonférence et prend la forme d’un

cceur. Le sommet de cet angle répond or-

dinairement en haut et en dehors, ou en de-

dans etenhaut. Dans d’autres circonstan-

ces, il y a deux, trois, quatre, six, huit

pincements (Travers) ;
la pupille devient

alors triangulaire, quadrangulaire, pen-

tangulaire, ou même lout-à-fait dentelée

à son bord. Rien n’empêche, bien en-

tendu, qu’en se déformant, n’importe de

quelle manière, l’ouverture pupillaire ne

se déplace, ne se rétrécisse, ou ne s’obli-

tère en même temps. — On se rendra

raison des cinq modes de déformation pu-

pillaire dont nous venons de parler, en

se rappelant que l’iris est un organe très-

vasculaire, susceptible, par conséquent,

de très-fortes congestions
,
mais dont l’in-

tensité peut varier dans les différents

points de son étendue. Voyez, par exem-
ple, ce qui arrive dans les inflammations

des joues ou des lèvres (fluxions) : si la

congestion est plus forte d'un côté
,
la

bouche se déplace, les lèvres prennent
des formes aussi singulières et bizarres

que celles de l’ouverture pupillaire : si la

congestion est égale partout, l’ouverture

se rétrécit. Les mêmes faits s’observent

dans les gonflements à l’anus , à la

vulve et de toutes les ouvertures sphinc-

tériques.— Middlemore et plusieurs au-

tres ont prétendu que, dans l'irilis rhu-
matismale

, la pupille est allongée en
dedans et en haut; tandis qu’au contraire

elle l’est en haut et en dehors, ou hori-

zontalement dans la syphilitique. Je n’ai

aucune confiance dans de pareilles hy-
pothèses. Pour moi, ces déformations se
forment sous la dépendance du degré
et du lieu de la congestion irienne

, et
nullement de la nature de la cause mor-
bide.

i° Décoloration. Dans toutes les in-
flammations des organes membraneux,
il y a une certaine altération dans la cou-
leur, et cette altération varie selon la

nature des différentes couches de l’orga-
ne. Dans l’iris, la décoloration porte sur
la séreuse qui le couvre, sur le paren-
chyme cellulo-vasculaire et sur la mem-
brane uvéale ou pigmentale. — Le plus
souvent la décoloration consiste dans
une sorte de matité générale

; l’iris perd
son brillant, son satiné naturel, et res-
semble presque à un disque de carton
mouillé. Ou imaginera sans peine des
degrés dans cette espèce d’altération. —
Dans d autres occasions

, c’est une sorte
de teinte grisâtre plus ou moins unifor-
me et superficielle.— Dans d’autres cas,

l’iris devient jaunâtre
,
rouge foncé ou

verdâtre, selon que sa couleur primitive

était grise, brune ou jaune. Il n’est pas

très-rare de voir l’iris enflammé se cou-

vrir de taches rouges ou même d’une

nappe de sang, comme dans le chémosis

de la conjonctive. Cela a lieu lorsque la

phlogose existe au quatrième degré, ain-

si que nous l’avons déjà dit (métaphlo-

gose).— Dans quelques occurrences en-

fin, la couleur irienne devient rosacée;

c’est lorsque le pigmentum est résorbé

ou atrophié par suite du travail inflam-
matoire. — La matité est presque com-
mune à toutes les décolorations iriennes.

Le grisonnement paraît dépendre d’une
sorte d’opacité de la séreuse de l’iris, et

rie se rencontre que dans les iritis su-

perficielles ; rien ne l’empêche cepen-
dant de coexister avec les phlogoses
profondes. Les autres changements de
couleur paraissent dépendre de la pré-
sence de la congestion sanguine et de
l’épanchement de matière plastique,
jaunâtre, entre les mailles del’iris. Beer
dit que la couleur de l’iris est cuivrée
dans l’iritis syphilitique

: je n’ai jamais
rencontré ce caractère; mais j’ai vu plu-
sieurs fois l’iris de couleur cinnamome,
café, chocolat, très-mate à la suite d’iri-

tis chronique de nature variable. Il croit
aussi que le grisonnement superficiel se
rattache à une phlogose rhumatismale :

c'est ce que nous avons de Ja peine à
admettre.

3° Feil07inemenls plastiques. Un des
caractères les plus remarquables de l’iri-

tis, c’est l’épanchement de lymphe plas-
tique à la surface de l'organe malade

;

cette matière s’épanche et pend ordinai-
rement sous forme de festons. Elle forme
à elle seule le caractère pathognomonique
et univoque de l’inflammation irienne.
Le plus souvent, celte matière s’observe
aux alentours du bord pupillaire, et plu-
sieurs des flocons qu’elle forme pendent
au milieu de la pupille : cette ouverture
en est remplie quelquefois, et c’est tou-
jours par un bouchon de lymphe qu’elle
est obstruée. Dans quelques cas, on voit
au milieu de la pupille une sorte de fu-
mée qui dépend de la présence de la
même matière exhalée derrière l’iris et
qui émané probablement de la surface
antérieure de la cristalloïde. Dans d’au-
tres occasions

,
les festons plastiques

existent dans le champ de l'iris
, et for-

ment des espèces d’excroissances que
quelques personnes ont prises pour des
condylomes. Travers les a comparées aux
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périostoses. Lorsque la pupille a une
forme angulaire, on observe ordinaire-

ment un petit tampon de lymphe plas-

tique au sommet de chaque pincement.— La quantité de la matière en question
est toujours en raison de l’étendue de la

phlogose; mais toute phlogose irienne
n’est pas apte à la produire, car il faut,

ainsi que nous l’avons dit ailleurs, que le

travail morbide soit précisément au de-
gré d’épiphlogose

,
pour donner nais-

sance à un produit plastique. Ce degré
cependant existe souvent dans l’irilis

,

comme dans toutes les séreuses; car on
rencontre très-fréquemment le festonne-
ment dont il s’agit.

4° Gonjlement. On conçoit qu’une
membrane essentiellement vasculaire et

molle comme l’iris doit se gonfler con-
sidérablement sous l'influence des con-
gestions inflammatoires. Tant que le mal
n’est que superficiel, le volume de l’iris

n’est presque pas changé
;

il s’épaissit,

se boursouffle et se bosselle, au contraire,

lorsque la phlogose est profonde et in-

tense. On voit effectivement, dans ces

cas, les deux premières chambres de l’œil

diminuer, et l’iris se mettre en contact,

en arrière, avec la cristalloïde, en avant

avec la cornée. L’épaississement de l’iris,

dépendant en partie de la matière plas-

tique sécrétée entre ses mailles et à ses

surfaces, n’est pas facile à dissiper com-
plètement : aussi voit-on que, même après

la terminaison la plus heureuse de l’iritis,

le diaphragme oculaire reste souvent hy-

pertrophié
,
bouffi et comme entrelardé

de la matière inflammatoire jaunâtre qui

s’organise à la longue.

5° Trouble hydrocornèal. Lorsque la

phlogose irienne est intense, il se fait à

la surface de l’iris des sécrétions analo-

gues à celles qui ont lieu dans les pleu-

résies. De la matière plastique , sous

forme de flocons, nage quelquefois dans
l’humeur aqueuse, ou se dépose au fond

de la chambre antérieure. De la sérosité

sanguinolente, dans d’autres cas, ou bien

du sang pur ou de la matière puriforme

se mêle à l’humeur aqueuse, et trou-

ble plus ou moins sa transparence. Il

est vrai de dire pourtant que, dans ces

cas, ce n’est pas l’iris seulement qui est

enflammé; la cornée elle-même est inté-

ressée; aussi est-elle plus ou moins trou-

ble. La matière qui se mêle à l’humeur

aqueuse est non-seulement sécrétée par

l’iris, mais encore par le corps ciliaire et

par la face postérieure de la cornée.

G u Vascularité. .Nous avons déjà dit

que l’iritis n’existe presque jamais seule;
l’injection qui l’accompagne, par con-
séquent, ne lui est pas exclusive, ni tou-
jours la même. Sur l’iris lui-même, l’in-

jection n’est bien manifeste qu’au petit
cercle qui devient foncé. Dans quelques
cas, on distingue une sorte de couronne
vasculaire en dehors du sphincter pupil-
laire; mais elle n’est pas toujours bien
apercevable. Tant que le mal est récent,

•

léger et superficiel, l’iris n’offre aucune
injection appréciable. Il est fort rare de
voir manifestement l’injection dans le

grand cercle de l’iris, surtout dans la

période aiguë. En général
, ce sont la

matité et le changement de couleur de la

substance irienne qui indiquent que le

parenchyme de cette membrane est mor-
bidement injecté.—Si l’injection irienne

n’est pas toujours appréciable, il n’en est

pas de même de celle de la conjonctive

ou du tissu sous-conjonctival. Pour peu
que l’iritis ait quelque intensité

,
les

vaisseaux profonds de la conjonctive
,

qui passent du limbe cornéal au corps
ciliaire, sont plus ou moins injectés; la

surface de l’œil présente une zone vas-
culaire autour de la cornée dont la dis-

position a été décrite à l’occasion de la

choroïdite
; elle appartient effective-

ment à' cette dernière qui complique
toujours l’iritis , ainsi que nous l’avons

insinué. — Le bord antérieur de la sclé-

rotique paraît aussi injecté dans plu-
sieurs cas

;
les vaisseaux sonrici disposés

parallèlement, comme dans la sclérotite
;

mais cela n'indique pas
,
d’après nous

,

que l’iritis soit
,
en ce cas

, de nature
rhumatismale. — La conjonctive sclé-

rotidale est souvent vascularisée et rouge

dans l’iritis
;
c’est là une autre compli-

cation qui mérite une grande attention

,

car elle nous conduit fréquemment à la

détermination de la nature de l’iritis.

Tant que cette injection est intense
,

ainsi que cela a lieu dans l’irilis trauma-

tique, par exemple, on ne peut trop

eompter sur la forme de cette rougeur
;

mais, en déclinant, l’état de la conjonc-

tive se manifeste selon la spécialité mor-
bide qui l’irrite

;
on voit alors se dessiner

les caractères de la maladie scrofuleuse

ou autre, et l’on parvient ainsi à l’un des

éléments essentiels du diagnostic.

B. Physiologiques. 1° Sentiment de

plénitude. Ce caractère est commun à

toutes les ophthalmies internes
;

il tient

moins à l'inflammation irienne qu’à la

congestion générale des membranes, et,

en particulier, de la choroïde.



2° Douleur irradiative. Ce symptôme
peut manquer si l'iritis est légère. En
général ,

celte douleur a pour point de

départ le globe oculaire
,
et se propage

au sourcil , à la tempe , dans la moitié

correspondante de la tête ,
du nez et de

la face. Elle est souvent lancinante
,

quelquefois intermittente, s’exaspérant

le soir ou la nuit. Celte dernière cir-

constance a été attribuée à l’iritis rhu-
matismale et syphilitique

;
mais cela

n’est pas constant.

3° Photophobie et c'piphora. L’aver-
sion pour la lumière est un caractère

constant dans l’iritis
,
et souvent très-

prononcé, comme dans toutes les oph-
thalmies internes; il dépend de l’irrita-

tion générale des parties sensitives de
l'organe, et est toujours proportionné à

ce degré d’irritation; aussi l’iritis peut
être légère en apparence

, et la photo-
phobie très-intense. A ce caractère se

joint toujours l’épiphora
, compagnon

très-fidèle de la photophobie.
4° Réaction constitutionnelle aiguë

dans quelques cas , comme dans toutes
les ophihalmies intenses. Les caractères
physiologiques de l’iritis ne présentent
rien de particulier, comme on le voit.

Conclusion. On cherchera peut-être
en vain dans la description qui précède
les caractères physiques distinctifs des
quatre variétés d’irilis que nous venons
d’établir. C’est moins ma faute que la

conséquence forcée de la nature des
choses. Je dois le dire

, ce que plusieurs
auteurs ont écrit à ce sujet est plutôt de
l’exagération ou du charlatanisme que de
la réalité. Heureusement que l’art pos-
sède des données plus certaines, pour
arriver à la détermination de la nature
de la maladie

,
que celles déduites de la

forme de l'inflammation irienne.— Nous
venons de dire que dans l’iritis rhuma-
tismale ou goutteuse

, on a donné pour-
signe le mode de pincement de la pu-
pille, en haut et en dedans, vers le nez

;

tandis que
,
dans la syphilitique

, on a
prétendu au contraire que la pupille
était ohlongue horizontalement

, ou pin-
cée en haut et en dehors. J’ai rencontré
tous ces états de la pupille, et je me suis
assuré qu’il n’en était rien

, quant au
fond : ces déformations sont purement
accidentelles et dépendent, ainsi que je
1 ai dit

, de l'intensité et du lieu de l’in -

jeclion. On a prétendu également que

,

dans 1 1 ri lis syphilitique, la lymphe plas-
tique existait en grande quantité sous
forme de petites masses rondes

, au lieu

Scarpa.
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d’être festonnées, de couleur brunâtre,

bosselant l’iris en avant et étant souvent
accompagnées d’hypopion. Eh bien

,
je

dois dire que ce caractère est aussi

inexact pour servir de base au diagnos-
tic différentiel, car il peut se rencontrer
dans toutes les variétés de l’iris. —
Pour moi, l’iritis n’est rhumatismale ou
goutteuse que lorsqu’elle se rencontra
chez des individus atteints de l’une ou
de l’autre de ces affections dans le reste

du corps; c’est toujours à posteriori,
comme on le voit, qu’on peut établir le
jugement. 11 y a le plus souvent en
même temps sclérotite et choroïdite.

—

Elle est syphilitique au contraire, si la

constitution offre des données de vérole
secondaire. Ce n’est donc que sur des
probabilités plus ou moins vraisembla-
bles qu’on peut en juger. Je sais bien
que les oculistes exclusifs prétendent
deviner la vérole à la seule inspection
de l’iritis

: j’en appelle au jugement de
véritables praticiens contre de pareilles
bravades.— L’iritis scrofuleuse se laisse
plus facilement diagnostiquer. On y voit
ordinairement la kératite et la conjonc-
tivite scrofuleuses

,
qui conduisent à la

détermination de la nature de l’iritis. -

Il ne faut pas oublier, du reste
,
que les

altérations de la pupille dont nous ve-
nons de parler peuvent manquer com-
plelement

, si 1 iritis se déclare sur un
œil amaurotique ou mydriatique.

C. Terminaisons. 1 ° Résolution sans
altération notable de la pupille ni de la
vision. C’est la terminaison la plus heu-
reuse. Cela n empeche pas cependant la
couleur de l’iris de rester plus ou moins
changée. La couleur accidentelle per-
siste ordinairement pour le reste de la
vie

,
de même que l’hypertrophie

, ces
deux altérations étant la conséquence de
la présence d’une certaine quantité de
lymphe plastique sécrétée à la surface
ou entre les mailles de l’iris. C’est une
des causes les plus fréquentes de la cou-
leur différente que présentent les yeux
de certaines personnes. Lorsque celte
circonstance existe

, il est rare que la
pupille reprenne complètement sa moti-
lité naturelle.

2° Alteration pupillaire avec ou sans
lésion de la vue. Souvent la pupille reste
fort petite, comme la pointe d'une ai-
gu! le (atrésie pupillaire), la vision pou-
vant s exercer assez bien d’ailleurs. Elle
peut etre rétrécie et déplacée en même-
temps, ce qui n’altère pas toujours nota-
blement la vision. Dans d’autres occa-

S
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sions, elle reste plus ou moins pincée,
comme elle l’était durant la période as-

cendante de la maladie : la vue n’est pas

toujours éteinte dans ce cas. Dans quel-

ques occurrences enfin
, la pupille est

complètement oblitérée, et la vision,

par conséquent, anéantie.

3° Adhérences iriennes. Rien n’est

plus fréquent que de voir, après cette

maladie , l’iris adhérer
,
soit en arrière

avec la capsule cristalline [synéchie pos-
térieure)

,
soit en avant avec la cornée

(synéchie antérieure). Ces adhérences
offrent différentes variétés que nous
examinerons à l’article pupille artifi-

cielle .

,

4° Epanchement purulent. Il est re-

connu que la source la plus fréquente de
l’hypopion est l’iritis et l’hydrocapsulite :

nous reviendrons sur ce sujet. Disons

seulement pour le moment que des abcès

de volume variable, depuis la tête d’une

épingle jusqu’à celui d’un pois, se for-

ment quelquefois dans l’épaisseur ou à

la surface ,
soit antérieure

,
soit posté-

rieure de l’iris
,

et dont la matière se

vide dans l’humeur aqueuse. Je n’ai vu
qu’une seule fois cette espèce de termi-

naison par abcès. On conçoit que l’iritis

puisse quelquefois se terminer par la fu-

sion purulente de l'œil. Je n’ai jamais

rencontré sur l’iris les ulcérations dont

parlent quelques personnes.

§ III. Etiologie. — Toutes les causes

traumatiques , telles que commotions
,

contusions, déchirures
,
divisions, per-

forations et déplacements de l’iris , en-

trent en première ligne dans la production

de l’iritis.Viennent ensuite toutes les con-

jonctivites globulaires intenses, qui se

propagent au diaphragme oculaire. Enfin

les pblogoses pariétales de l’œil , telles

que kératite, sclérotite, choroïdite, etc.

Du reste, qu’elle soit primitive ou secon-

daire, l’iritis peut être essentielle ou ap-

partenir à l’une ou l’autre des trois cau-

ses principales que nous avons mention-

nées dans les paragraphes précédents. Il

est remarquable, dit Travers
,
que, chez

les sujets vérolés ,
l’iritis forme un des

anneaux de la grande chaîne des symptô-

mes secondaires de la syphilis (bubons,

dermatoses ,
ulcères à la gorge

,
au nez

,

etc.

§ IV. Pronostic. — Réservé, grave

ou très-grave ,
selon l’intensité de la

phlogose et sa tendance pour telle ou

telle terminaison.

§ V. Traitement. — Quelle que soit

l’espèce, l’intensité et la péiio le de l’i-

ritis, son traitement peut se résumer en
une phrase : emploi des remèdes anti-
phlogistiques et dilatateurs de la pu-
pille. On en excepte seulement l’iritis

scrofuleuse chronique. — Les saignées
générales et locales

,
plus ou moins ré-

pétées
;
le calomel intérieurement, d’a-

près les règles exposées à l’article con-
jonctivite

;
la belladone en pilules

;
les

frictions abondantes de pommade mer-
curielle belladonisée autour de l’orbite

,

et les vésicatoires volants à la nuque et
aux tempes : tels sont les moyens prin-
cipaux propres à remplir l’indication. Le
mercure doit être complètement sus-
pendu du moment que des signes de sali-

vation se déclarent. Je n’attache, du
reste

,
d’autre importance aux mercu-

riaux que celle qu’on doit avoir pour
des remèdes contre-stimulants efficaces;

je n’y vois aucune spécificité, et je pense
qu’on peut souvent les remplacer sans

inconvénient par d’autres. L’extrait de
belladone peut se donner en pilules d’un
demi-grain chaque, au nombre de une à
seize par jour. Cette substance remplit
ici le triple but de dilater la pupille

,

d’empêcher, autant que possible, les

adhérences morbides et d’agir comme un
puissant contre-stimulant. On doit en
cesser ou diminuer beaucoup l’usage du
moment que la pupille se dilate; cela

indique que la flegmasie décline (V. art.

belladone). Le tartre stibié peut très-

bien remplacer le calomel au besoin. Je
n’unis jamais l’opium aux remèdes pré-

cédents
,
ainsi que le font les Anglais

,

par les raisons que j’ai exposées ailleurs.

Ces seuls moyens suffisent, dans la ma-
jorité des cas

,
pour obtenir la guérison

(si guérision il y a); sauf, bien entendu,
à combattre certains états constitution-

nels, d’après les principes indiqués dans

les chapitres précédents. On s’aperçoit

de l’amélioration par la décoloration et

disparition progressives de la zone vas-

culaire péricornéale et de la douleur, et

à la dilatation de la pupille. — On a

proposé une multitude de remèdes pour
la guérison de l’iritis

, tels que la téré-

benthine de Venise (Carmichaël), le sul-

fate de quinine, la salsepareille, etc. Je
n’y attache pas une grande importance,

h moins de circonstances particulières

(V. Matière rnéd. opht.). L’évacuation
cependant de l’humeur aqueuse

,
à l’aide

d’une ponction à la cornée
,
peut être

d’une grande utilité lorsqu’il y a pléni-

tude excessive. Reste actuellement le

traitement de quelques conséquences
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de l’iritis; nous en parlerons ailleurs.

ART. JX. JIYDROCAPSAL1TE.

Remarques générales.

L’espace compris entre l’iris et la cor-

née prend le nom de chambre antérieure,

et est rempli d’une humeur transparente

et incolore qu’on appelle aqueuse. Ses

dimensions sont variables ;
son diamètre

autéro-postérieur est
,
terme moyen , de

deux tiers de ligne, d’après Zinn. Cette

chambre est tapissée d’une membrane
séreuse destinée à la sécrétion de l’hu-

meur aqueuse; on pourrait en consé-

quence la nommer membrane hydro-
gène de l’œil. Elle est connue commu-i
nément sous le nom de membrane de

Dcscemet et de Demours; c’est à tort

,

car Zinn et Hovius en avaient positive-

ment parlé : le premier l’avait surtout

disséquée chez les animaux. Descemet
pourtant s’est arrêté plus minutieuse-
ment sur cette membrane chez l’homme,
et ce n’est que plusieurs années plus tard

que Demours a cru par erreur en être

l’inventeur. — Les idées admises jusqu’à

ces dernières années étaient que la mem-
brane hydrogène formait un sac sans ou-
verture

,
comme toutes les séreuses

,

c’est-à-dire qu’elle tapissait la face pos-
térieure de la cornée, passait sur la face,

antérieure de l’iris, se reflétait dans l’ou-

verture pupillaire et sur la face posté-
rieure de l’iris, puis, enfin, couvrait la

face antérieure de la capsule cristalline.

Les recherches récentes cependant ont
démontré qu’elle ne dépasse pas le bord
pupillaire. Arnold la fait émaner de l’a-

rachnoïde oculaire
, savoir

,
de cette

membrane qui tapisse le corridor péri-
phérique externe (espace sclérolico-cho-
roïdien). Les deux feuillets sclérotico-
choroïdiens de l’arachnoïde passent dans
la chambre intérieure et s’étalent, le

premier, sur la face postérieure de la

cornée; le second, sur la face antérieure
de l’iris : ces deux feuillets s’unissent
fortement ensemble sur le canal de Fon

-

tana (sinus veineux circum - irien) et
complètement la chambre antérieure.
M. Unna

, qui a fait un bon travail sur
ce sujet (De tunica humoris aquei, etc.
Heidelberg 1836), s’est assuré que chez
les feetus le feuillet séreux de l’iris se
continue sur la pupille et fait partie de
la membrane pupillaire

; de sorte que
chez le fœtus la membrane hydrogène
loriucrait iccllcmcut uuç poclic sans ou-

verture, et la membrane pupillaire ne

serait qu’en continuation de celle de

l’humeur aqueuse. Cette membrane
,
du

reste, est plus facilement dissécable chez

les grands mammifères (cheval ,
biche)

et les poissons que chez l’homme.

L’humeur aqueuse remplit la chambre

antérieure et la postérieure. Sa quantité

s’élève de quatre à huit grains. Elle est

parfaitement transparente; mais chez le

fœtus sa couleur est légèrement rosée.

Zinn dit l’avoir vue un peu trouble chez

quelques vieillards, ce qui doit être fort

rare. Cette humeur se reproduit avec

une promptitude étonnante et joue un
rôle important dans la fonction de la vi-

sion : elle fournit une grande partie de

l’humeur lacrymale, ainsi que nous le

verrons plus loin. Une dernière condi-

tion importante à rappeler , c’est que
l’humeur aqueuse est un peu visqueuse,

comme de l’eau légèrement gommeuse.
Son contact avec une lame de bistouri

ôte à celle-ci un peu de son poli: aussi a-

t-on de la peine à la bien essuyer. Celte
circonstance a fait dire à Wenzel qu’en
opérant l’extraction

,
il ne faut pas se

servir du même bistouri pour plusieurs

yeux dans un même jour ; la lame, effec-

tivement restant un peu collante
,
glisse

difficilement ensuite. Il ne faut pas ou-
blier

,
enfin

,
que l'humeur aqueuse jouit

d’une faculté dissolvante très-remarqua-
ble. Nous avons rapporté deux cas où
deux parcelles métalliques restées dans
la chambre antérieure ont été complète-
ment dissoutes en peu de temps. Sa com-
position chimique résulte d’eau, d’albu-
mine, de gélatine, de muriate de soude
et de phosphate de chaux en solution. —
Les maladies de la membrane hydrogène
sont : l’inflammation

, l’ulcération
,

la

procidence, les ossifications. Celles de
l’humeur aqueuse sont : les unes relatives
à la quantité (hydrophthalmie, atrophie);
les autres, à des mélanges avec des sub-
stances hétérogènes (sang, pus, corps
étrangers). Ici il ne sera pas traité de l’in-

flammation de la membrane en question.

,

,J’a *. <léjà dit que je n’avais jamais vu à
l’état isolé l'inflammation de la mem-
brane hydrogène. Quelques auteurs ce-
pendant

, entre autres Wardrop, qui a
été le premier à appeler l’attention sur
cette phlogose

,
disent le contraire et la

décrivent comme une affection distincte.

Wardrop dit spécialement avoir vu sou-

8 ,
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vent l’hydrocapsulile chez les jeunes
chevaux de pur sang. Lawrence

, du
reste, en a donné une bonne description,

et, dernièrement, Middlemore a consacré

deux longs chapitres à celte maladie :

c’est d’après ces auteurs que j’en parle-

rai. — L’hydrocapsulite peut être par-
tielle ou générale, comme les phlogo-
ses du péritoine. Elle débute tantôt
par la portion cornéale

,
tantôt par le

feuillet irien
;
se limite sur l’un ou l'au-

tre de ces points
, ou bien se répand dans

toute la chambre oculaire. Elle peut
aussi débuter par les deux feuillets à la

fois
,
si le mal est très-intense

,
et se pro-

pager ensuite soit à la substance de l’iris,

soit à celle de la cornée
,
soit à toutes

ces parties à la fois. Il va sans dire que
l’intensité de ses caractères doit varier
selon toutes ces circonstances.

§ Ier . Caractères. — A. Physiques.
f° Matité cornéale. Si le mal a lieu sur

le feuillet cornéal , ainsi que cela arrive

le plus souvent
, la cornée perd un peu

de sa transparence; elle devient comme
celle d’un cadavre qu’on a pressée entre

deux doigts. En y regardant attentive-

ment, on verra que ce trouble existe sur

les tissus profonds, en contact avec l’hu-

meur aqueuse. À cette matité se joignent

quelquefois des petits flocons de lymphe
plastique qui paraissent attachés à la sé-

reuse. Si le mal est borné à l’iris
,
ses ca-

ractères sont ceux de l’iritis superficielle;

nous en avons parlé.

2° Trouble cle l’humeur aqueuse.

Pour peu que la phlogose soit un peu
intense

,
la séreuse sécrète des flocons de

lymphe plastique, dont les uns restent

attachés à la face postérieure de la cor-

née, les autres tombent dans l’humeur

aqueuse et troublent sa transparence. Le
trouble de l’humeur aqueuse et les petits

flocons attachés à la face postérieure de

la cornée sont tout-à-fait caractéristiques

de la maladie. On conçoit que
,
si l’in-

flammation est portée au degré d’hyper-

phlogose ,
la matière sécrétée par la

membrane devient purulente
;
il y a alors

hypopion.
3° Vascularite péricornéalc légère.

On observe dans l’hydrocapsulite le

même cercle de vaissaux autour de la

cornée que dans l’iritis légère. Ce cercle,

peu prononcé en général , ne touche pas

le limbe cornéal; il y a un petit espace

blanc entre lui et la cornée; cela le dis-

tingue de la zone vasculaire propre à la

kératite.

4» Épiphora légère. ke malade a l’oeil

rempli de larmes dont il tombe
, de

temps en temps, quelques grosses gouttes
sur la joue.

5° bombement cornéal. Lorsque le

mal a acquis une certaine intensité, la

cornée bombe plus ou moins par l’aug-
mentation de l’humeur aqueuse. Il ar-
rive dans la chambre antérieure ce que
nous voyons arriver dans toutes les cavi-
tés séreuses irritées

,
par exemple

, le pé-
ricarde ou la vaginale testiculaire

;
il y a

excès d’exhalation séreuse : de là, hydro-
pisie passagère ou permanente.

B. Physiologiques. 1° Trouble visuel.

On conçoit que ce caractère nes’applique
que dans le cas où l’hydrocapsulite enva-
hit le feuillet cornéal. La lésion de la

vision est ici la conséquence du trouble
matériel de la cornée et de l’humeur
aqueuse.

2° Sentiment de distension. Il va ra-
rement jusqu’à la douleur : dans ce cas,
il s’irradie au sourcil, au front et à la

tempe; il dépend d’ailleurs de l’augmen-
tation de l’humeur aqueuse.

3° Photophobie légère. Ce caractère
devient très-prononcé, si le mal acquiert
de l’intensité.

C. Terminaisons. Si l’hydrocapsulite

n’est pas intense
,
elle se termine par ré-

solution et l’œil reprend l’exercice nor-
mal de ses fonctions; mais malheureuse-
ment, le plus souvent la' phlogose se

communique à la substance de la cornée
ou de l’iris, et il en résulte des lésions

plus ou moins sérieuses. Ordinairement,
ce sont des opacités de la cornée. Les
terminaisons les plus fréquentes cepen-
dant sont : l’hydropisie de la chambre
antérieure, et l’hypopion.

§ II. Etiologie. — L’hydrocapsulite

ne s’observe ordinairement que chez les

jeunes sujets; les causes qui la produi-

sent sont toutes celles des autres oph-
thalmies dont nous avons parlé

, en par-

ticulier le principe scrofuleux.

§ III. Pronostic.— Variable selon lé-

tendue
,

l'intensité de la maladie et sa

tendance pour telle ou telle terminaison.

En général, le pronostic est toujours ré-

servé, l’hydrocapsulite étant une oph-

thalmie interne dont il faut se méfier.

C’est déjà dire que le traitement doit en
être énergique.

§ IV. Traitement. — Le même que
pour l'iritis. J’ajouterai seulement que la

ponction de la cornée
,
pour évacuer

l’humeur aqueuse, peut être ici d’une

grande importance lorsque sa quantité

est manifestement augmentée.



ART. X. — CRISTALLOIDITK

Remarques générales.

Le cristallin, la lentille cristalline,7 »

est un des trois corps diaphanes et in-

colores qui remplissent les trois cham-
bres de l’œil ;

il est placé entre le corps
vitré et l’humeur aqueuse. L’ensemble de
ces corps constitue le système cristalli-

nien de Dugès.
l° Rapports. Le cristallin est niché

dans une sorte de chaton de la face anté-
rieure du corps vitré comme une pierre
précieuse dans une bague. Il est enve-
loppé d’un sac sans ouverture, également
diaphane, et qui le retient comme dans
une véritable coque. Les adhérences de
ce sac avec l’éponge hyaloïdienne sont
tellement fortes, qu’en relevant cette
dernière le cristallin la suit; la dissection
en est presque impossible

, et une macé-
ration aqueuse de plusieurs jours ne les
sépare qu’avec peine; mais le cristallin
est probablement tout-à-fait libre dans
sa capsule. Il est néanmoins entouré
d’une sorte de vapeur qui se convertit
en humeur après la mort ; c’est l'humeur
de Morgagni. Dugès croit que cette hu-
meur n’existe qu’à la face antérieure du
cristallin seulement, et non à la posté-
rieure. La connaissance de cette humeur
est importante

, car c’est à son altération
qu’est due cette maladie qu’on appelle
mouches voltigeantes, imaginations des
yeux-, c’est par elle aussi que commen-
cent beaucoup de cataractes. Les autres
rapports concernent plutôt la capsule
que le cristallin. En avant, le cristallin
et la capsule se présentent transversale-
ment comme l’iris, et parallèlement à
cette membrane

; ils sont placés précisé-
ment au centre et derrière la pupille,
dont ils ne sont éloignés que d’un quart
ou d’un sixième de ligne. Cet espace,
dont quelques anatomistes nient l’exis-
tence, constitue la chambre postérieure
ou moyenne, et est rempli d’une partie
de l’humeur aqueuse. A la circonférence,
je corps cristàllinien est en rapport avec
la zone ciliaire et le prolongement anté-
rieur de la rétine, dont les rayonne-
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ient le canal goudronné de
élit (Dugès). — Le centre du cristallin
pon au centre de la pupille

, mais pasau centre de la cornée (F. art. Iris). Se-
plutôt le cristal
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gnes environ de chacune de ces membra-
nes : « Sita ergo est lens

, dit-il, in.

niedio axi oculi per centrum pupilles

iranseuntc. »

2° Figure. Galien avait déjà observé
que la forme du cristallin n’était pas
exactement sphérique chez l'homme-
Rufus d’Éphèse l’a comparé à une len-
tille, et Théophile a le premier fait re-

marquer que la face postérieure est

plus bombée que l’antérieure. Le seg-
ment postérieur est tout-à-fait conoïde
chez quelques animaux mammifères. Il

y a par conséquent, aux deux convexités
du cristallin, des rapports analogues à
ceux qui existent entre la sclérotique et
la cornée

;
avec celte différence que dans

le cristallin la sphère plus bombée ou
plus petite existe en arrière

,
tandis que

dans les autres elle est en avant ou sur
la cornée. Kepler a fait voir que le seg-
ment antérieur appartient à une sphère,
le postérieur à une hyperbole. N’y a-t-il
pas des accords évidents de réfraction
entre le bombement de la cornée, l’apla-
tissement de la face antérieure du cris-
tallin et la convexité très -grande de la
face postérieure de ce corps ? — La con-
vexité des deux faces du cristallin

,
ce-

pendant
, n’est pas la même à tous les

âges. Chez le fœtus à terme, les deux fa-
ces sont presque également bombées,
le cristallin est à peu près rond comme
celui des poissons et touche la pupille

;
la chambre postérieure est par consé-
quent nulle. Chez l’enfant, la face anté-
rieure est déjà moins convexe

; chez l’a-
dulte et le vieillard, cette surface est de
moins en moins convexe et finit par de-
venir presque plate. Par conséquent, plus
un sujet est jeune, plus la lentille est
globuleuse

, moins la face postérieure
diffère de 1 antérieure. Par conséquent
aussi, avec les progrès de l’âge le cristal-
lin augmente en circonférence et diminue
en épaisseur. De là

, des raisons de pré-
disposition à la myopie et à la presbyopie
dont nous avons parlé

;
de là aussi la né-

cessité de proportionner la grandeur du
lambeau de la cornée dans l’extraction
de la cataracte à l’âge du sujet.—Il existe
des anomalies dans la forme du cris-
tallin. Zinn a trouvé la face antérieure
plus convexe que la postérieure chez
quelques sujets myopes. D’autres ont vu
le cristallin sphérique comme celui des
poissons chez des hommes adultes. War-lin tout entier, se trouvent w. -, ,

P 0|ssons chez des hommes adultes. \V
de l’œil

, savoir : e ? ?° P parle de cristallins triangulaires ou
la rétine cl de la cornée fou à quatre li f

t0lleS
’ »? ^ cristallins naturellement

I nti e II fragmentés, Dans quelques cas, les ens-
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tallins offraient un volume et une forme
variables dans les deux yeux. Dans d’au-
tres, le cristallin manquait complète-
ment, ou bien il y en avait deux dans un
même œil.

3° Couleur. Il résulte des belles re-
cherches de Petit que la couleur du cris-

tallin est très-variable dans les différents

âges. Chez le fœtus, cette couleur est

rosacée comme celle de l’humeur aqueu-
se, incolore et d’une transparence par-
faite chez l’enfant et chez les jeunes gens
jusqu’à l’âge de 25 ans. De 25 à 30, il

acquiert une faible teinte jaunâtre au
centre; de 30 à 80, il est d’un jaune
clair, diaphane comme la gomme, le

suecin ou l’ambre : cette couleur est tou-
jours plus prononcée au milieu. Zinn
l’attribue à l’épaississement des lames et

à l’obstruction des pores du cristallin.

On pourrait faire dépendre ces change-
ments de causes analogues à celles qui
occasionnent le gerontoxon.

4° Densité
, dimensions. Chez le fœ-

tus
,
le cristallin est semi-liquide

;
il est

mou chez les enfants, mollasse chez les

jeunes gens. De 25 à 30, le centre devient
plus dense; de 30 à 80, cette densité cen-

trale se prononce de plus en plus
, sans

augmenter le volume de la lentille. On
peut s’en convaincre en écrasant un cris-

tallin entre les doigts; on obtient tou-

jours un nucléon central dur. La circon-

férence reste ordinairement un peu molle,

comme dans la gomme ramollie. Cette

dernière condition tient, d’après Zinn et

Haller, à la présence d’une certaine quan-
tité d’eau inter-moléculaire. La densité,

du reste ,
est quelquefois variable aux

yeux. L’observation précédente explique

pourquoi la cataracte cristalline com-
mence toujours par le centre. — Nous
venons de dire que les diamètres du cris-

tallin sont variables, et que par les pro-

grès de l’organisme le grand diamètre

seul augmente, le petit, ou celui de l’é-

paisseur, diminue au contraire. Ajoutons

que le grand diamètre, ou celui de la

largeur, est, terme moyen, de deux à trois

lignes. Cette connaissance n’est pas sans

importance dans l’extraction de la cata-

racte.

5° Structure. L’examen à l’œil nu ne
démontre , dans le cristallin

,
qu’une

matière stratifiée ou lamellaire, analogue

à celle d’un ognon. Au microscope, ce-

pendant, on y découvre des tubes mul-
tiples, mais pas de vaisseaux. Beaucoup

d’auteurs, néanmoins, assurent avoir

trouvé des artérioles qui passaient de la,

capsule dans la lentille. Il est probable
,

du reste
,
que le cristallin n’est qu’un

corps presque inorganique sécrété par
sa capsule , comme l’ongle et les che-
veux par leur matrice particulière. Le
cristallin, effectivement, se reproduit si

la capsule n’est pas détruite par l’instru-

mentqui en opère l’extraction. [F. Back-
hausen, De reçjencralione lenlis cristal-
linœ

, in Scriptores Ophthalmologiœ
minores, t. III. Cocteau et Leroy d’E-
tiolle, dans le Jour, de Phys. Mayer,
Jour. Conrpl. 1833). Sans admettre l’hy-
pothèse que l’humeur de Morgagni sert à
nourrir le cristallin

,
on peut regarder

cette humeur comme un élément de la

reproduction de ses molécules, que l’ab-

sorption
,
ou l’endosmose et l’exosmose,

enlève incessamment. Cette manière de
voir expliquerait comment le cristallin

peut quelquefois offrir une sorte d’hy-
pertrophie. Il est probable que, dans le

cas de cataracte, le cristallin reste opa-
que, parce que la sécrétion morgagnienne
est elle- même opaque. La quantité de
l’humeur de Morgagni

, du reste
,
est fa-

vorable
;
quelquefois cette humeur man-

que presque tout-à-fait.

6° Propriétés. Le cristallin est un
corps réfracteur acromatique; c’est un
correcteur de la direction des rayons lu-

mineux
;

il les approche de la perpendi-
culaire ou de l’axe visuel; mais il n’est

pas indispensable à l’exercice de la vi-

sion, puisqu’on peut l'enlever sans que
la vision cesse

;
il sert donc à faire mieux

voir, à perfectionner la visiou ; en d’au-

tres termes. Ignorant les véritables fonc-

tions de la rétine, les anciens croyaient

que le cristallin était l’organe principal

de la vision. Quelques anatomistes mo-
dernes admettent dans le cristallin une
motilité active dans l’acte de la vision ,

sous l’influence de la zone ciliaire, qu’ils

supposent musculaire
,
ou par des fibres

musculaires existant dans la substance

même du cristallin (Dugès). Rien de

tout cela n’est encore démontré. — Un
phénomène important à mentionner et

auquel on n’a pas fait attention jusqu’à

ce jour, c’est que le cristallin devient

opaque par la congélation et reprend en-

suite toute sa transparence par 1 immer-
sion dans l’eau chaude. En plongeant

des cristallins senii-opnqües de cadavres

dans l’eau tiède ils acquièrent également

de la transparence. Ce phénomène, bien

compris, pourrait conduire aux vérita-

bles moyens d’empêcher les progrès de

la cataracte cristalline
, et même de la
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guérir; au début surtout, par des appli-

cations chaudes sur les yeux. Il est de

fait que la cataracte spontanée est vingt

fois plus fréquente au nord qu’au midi.

En Egypte, dans le reste de l’Orient, par

exemple, on ne l’observe qu’à peine:

cela ne tiendrait-il pas principalement à

l'influence du climat? Je le croirais, et

je pense que l’idée que je viens d’émet-

tre pourrait avoir les plus heureuses ap-
plications. Je crains cependant que le

charlatanisme ne s’en empare. — Du
reste, si des expériences doivent être ten-

tées , il est bon de tenir compte de la

composition chimique du cristallin. M.
Berzelius établit les éléments suivants :

1° Eau 38, 0

2° Matière particulière. . 55, 0

3° Hydrochlorate, lactate

et matière animale soluble

dans l’alcool 2, 4
4° Des phosphates et ma-

tière animale soluble dans
l’eau. (, 3

5° Résidus solubles ... 2, 4

Total ... 100, 0

7° Cristalloïde. La capsule du cristal-

lin a évidemment pour but de tenir en
place la lentille, de la nourrir et de la

reproduire lorsqu’elle est détruite. Sa na-
ture est d'apparence séreuse ; Zinn la

croyait cornée; Dugès, cartilagineuse.
Cela expliquerait sa conversion facile en
tissu osseux. La portion antérieure est

toujours plus épaisse que la postérieure;
ce qui rendrait raison de la fréquence
plus grande de la cataracte capsulaire
antérieure. L’une et l’autre moitié, du res-
te, forment une coque entière et distincte
de la hyaloïde. La capsule postérieure
est très-vascularisce

;
elle reçoit la ter-

minaison de l’artère centrale. Dugès
dit y avoir trouvé des nerfs. L’antérieure
reçoit une partie des vaisseaux précé-
dents et plusieurs ramuscules provenant
du corps ciliaire (Henlé). Il en est, du
reste

,
de ces vaisseaux comme de ceux

de la cornée : ils ne charrient à l’état
normal que du sang blanc.

Les livres d’ophthalmologie anglais
a.lemands offrent des descriptions d’u
ongueur interminable sur l’inflam.r
tion de la capsule du cristallin. La ni
élaborée de ces descriptions est celle
Walther

; on eu trouve aussi uue f

bonne dans le traité de Middlemore. —

—

La cristalloïdite n’est pas une maladie

rare
;
mais la trouve-t-on jamais à l’état

isolé ? je ne le pense pas, du moins si j’en

juge d’après mes propres observations.

Je ne dirai pas que je vois plusieurs cen-

taines de cas de cristalloïdite par jour,

comme s’en vante emphatiquement un
oculiste allemand; mais j’ai observé, soit

dans les hôpitaux, soit dans ma clientelie

particulière, un assez grand nombre
d’ophthal raies internes pour pouvoir

avancer que cette phlogose existe tou-

jours en combinaison de plusieurs au-
tres, entre autres de l’iritis, de la byaloï-

dite, de la rétinite, etc. J’ai eu une fois

l’occasion de disséquer un œil d’un ca-

davre dont le sujet avait été photopho-
bique durant la vie. Toutes les membra-
nes internes, entre autres la cristalloïde

et la hyaloïde, étaient enflammées et rou-

ges, et pourtant rien n’avait pu me faire

préciser durant la vie l’espèce d’ophthal-

mie dont il s’agissait; je n’ai pas trouvé
non plus cette espèce de fumée plastique

rétro -pupillaire que Wardrop et plu-
sieurs autres avaient donnée comme ca-
ractéristique de la cristalloïdite. Dans
un autre cas, j’ai vu manifestement, à la

clinique de Dupuytren, la capsule cris-

talline rouge, chez le vivant; mais cet
état n’a duré qu’un jour; le lendemain,
l’œil est tombé en suppuration. — Indé-
pendamment de l’observation directe, le

raisonnement fait admettre la possibilité

de la phlogose en question. L’existence
des abcès du cristallin

,
si bien décrits

par Dehais-Gendron
;
les adhérences as-

sez fréquentes de la cristalloïde à la face
postérieure de l’iris; les opacités de la

même capsule , etc., supposent nécessai-
rement un travail inflammatoire plus ou
moins intense.— Pour moi, je le répète,
je n’ai observé la cristalloïdite que con-
jointement à l’iritis. J’ai présumé son
existence à la présence de quelques opa-
cités, de quelques nébulosités de lymphe
plastique derrière la pupille

, lesquelles
finissent par l’adhérence de l'iris.

M ayant paru toujours une complication
de 1 iritis

, la capsulite ne m’a pas sem-
blé réclamer un traitement différent : les

évacuations sanguines, la belladone et
les mercuriaux en font la base.— Je n’en
aurais pas dit davantage sur cette mala-
die si je n’avais pas sous la main la des-
cription de Walther. Voici comment cet
auteur s’exprime à ce sujet :

« L’inflammation de la capsule cris-

talline, dit "Walther, se manifeste ordi-
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nairement chez des hommes d’âge moyen
et un peu cachectiques qui sont toujours

passés par une série d’autres affections,

telle que la gale, la goutte, des catarrhes,

etc. La maladie s'observe plus souvent

sur des yeux de couleur claire que brune
et est toujours accompagnée d’un léger

changement dans la couleur de l’iris et

dans la forme de la pupille. L'iris de-
vient un peu plus noir, la pupille légè-

rement ovale et tirée en haut et en de-
dans vers la racine du nez. Les mouve-
ments de l’iris sont d’abord plus sensibles

aux variations légères de la lumière ,

mais ensuite ils deviennent difficiles. La
pupille est habituellement plus étroite

qu’à l’état sain; elle offre habituellement

un anneau noir et irrégulier à son bord,

produit par un renversement réel de l’u-

vée ;
de manière que le bord pupillaire

de l’uvée fait saillie en deçà du bord an-

térieur de la pupille ou de la face anté-

rieure de l’iris. A ces symptômes on peut
joindre l’existence de vaisseaux rouges
dans la pupille : les plus gros sont visi-

bles à l’œil nu, les autres ne peuvent
s’apercevoir qu’à la loupe. Ce qui paraît

un simple point rouge à l’œil nu, est un
magnifique réseau à la loupe. Les vais-

seaux rouges existants dans la pupille

durant l’inllammalion de la capsule con-
stituent toujours une sorte de réseau, si-

tué à un quart de ligne environ du bord
pupillaire. Ce réseau forme un cercle

concentrique à la pupille
;
les vaisseaux

qui le constituent sont disposés en arca-

des comme ceux de la paume de la main
ou du genou. A ce réseau se joignent

comme à un centre d’autres vaisseaux

qui marchent en direction rayonnante
,

provenant de la périphérie de la capsule.

Quelques vaisseaux paraissent passer du
pigmentum de l’uvée à la capsule , ce

qui pourrait faire présumer que tous les

vaisseaux qu’on voit dans la pupille pro-

viennent de la face postérieure de l’iris.

Il n’en est rien cependant : ces vais-

seaux n’existent pas toujours; ils ne se

manifestent que lorsque la maladieu déjà

duré quelque temps. Dans d’autres occa-

sions on voit, au contraire, que ces vais-

seaux sont un prolongement de ceux de

la capsule et qui se jettent dans l’uvée.

Ajoutons que ces prolongements vascu-

laires suivent une direction oblique par

rapport à l’axe de l’œil et qu’ils ne résul-

tent jamais des gros troncs qui provien-

nent de la circonférence de la capsule.

Les vaisseaux existants entre l’iris et la

capsule n’émanent jamais précisément

du bord pupillaire, mais d’un peu plus
haut que le bord de l’uvée

,
de manière

qu’il y a uuc largeur d’une ligne envi-
ron du bord pupillaire qui est libre de
ces prolongements vasculaires.

» Du réseau vasculaire que nous ve-
nons de décrire on voit sortir des vais-

seaux qui se dirigent vers le centre de
la capsule antérieure, où ils forment des
groupes et des arcades

;
et bien que la

continuité des vaisseaux, qu’on voit dans
la pupille, semble interrompue sur plu-
sieurs points, ils ne communiquent pas
moins entre eux par d’autres vaisseaux

extrêmement tins, invisibles à l’œil nu.
— Au point de terminaison de plusieurs

vaisseaux sur la capsule on distingue
nettement des petits dépôts de matière
plastique, semi-transparente, d’un blanc
grisâtre. Ces dépôts rendent raison de
l’opacité parcellaire consécutive de la

capsule. La cristalloïde antérieure, élaDt

très-vascularisée, devient quelquefois le

siège d’un nombre infini de flocons gri-

sâtres ou brunâtres qui la rendent velou-

tée. Cette circonstance a fait présumer
que des parcelles de pigmentum s'étaient

détachées de l’uvée ou de la choroïde et

attachées à la capsule
;
c’est une erreur :

jamais le pigmentum ne se détache
,
pas

même lorsque l’ophlhalmie est très vio-

lente. Les taches brunes dont il s’agit

dépendent de dépôts de lymphe plas-

tique et de la présence de vaisseaux qui

y aboutissent — Quant à l’état de la vi-

sion du malade, si la cristalloïdite est in-

tense, elle est confuse, surtout si le ma-
lade veut regarder des objets éloignés ;

les objets voisins il ne les voit que comme
couverts d’un brouillard, d’uu gaz, mais

il n’aperçoit pas des vaisseaux ,
des ré-

seaux rouges , ni des teintes d’autre es-

pèce sur les objets. »

Telle est la description de la cristalloï-

dite donnée par Walther. Il est facilede

prévoir que celle maladie peut se termi-

ner de différentes manières
,
ordinaire-

ment par synéchie postérieure avec opa-

cité de la capsule; quelquefois par hy-
dropisie ou suppuration du cristallin.

Middlemore dit avoir disséqué plusieurs

cas de cette nature : dans un cas il a vu
l’abcès en question fondre le cristallin et

s’ouvrir ensuite dans l’humeur aqueuse.

Gendron avait déjà observé des faits ana-

logues. — L'étiologie
,
le pronostic et le

traitement de la cristalloïdite étant les

mêmes que pour l’irilis, je ne m’y arrê-

terai pas davantage. Plusieurs auteurs

décrivent l'inflammation du cristallin
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Ces descriptions m’ont paru lout-à-

fait imaginaires, ainsi que les faits sur

lesquels on les appuie.

ART. XI. — 1IYALOIDITE ET GLAUCOME.

Généralités. Le corps -vitré ou hya-

loïdien constitue une sorte de lentille à

surfaces concavo-con vexes, et remplit les

quatre cinquièmes de la coque oculaire.

L’espace qu’il occupe peut être appelé

la troisième chambre ,
ou le salon ocu-

laire. Il est en rapport par toute sa face

convexe avec la rétine
,
et en avant avec

le cristallin
, le corps et les procès ci-

liaires. Sa face antérieure offre un petit

chaton pour recevoir le cristallin. — Le
corps vitré offre

,
comme le cristallin

,

une capsule blanche, séreuse, la hya-

loïde. C’est un véritable sac sans ouver-
ture, dont les parois se réfléchissent sur

elles mêmes comme celles de certains

bonnets de nuit. Considérée par sa face

convexe, la hyaloïde se prolonge d’ar-

rière en avant vers la lentille, où elle

forme le chaton cristallinien , contracte

des adhérences avec la cristalloïde posté-

rieure, et se réfléchit ensuite en arrière,

dans la direction de l'axe oculaire, pour
donner naissance au canal hyaloïdicn et

aux septa du corps vitré. Ce canal ren-
ferme l’artère et la veine centrale prove-
nant des vaisseaux coronaires de la ré-
tine. Les cloisons hyaloïdicnnes donnent
à l'intérieur du corps vitré une forme
cellulaire

,
ainsi qu’on peut s’en convain-

cre par la congélation
;
de là le nom d’é-

ponge hyaloidienne qu’on a imposé au
corps en question. Ces cellules renfer-
ment l'humeur vitrée ou la vitrine. Cette
humeur a beaucoup de ressemblance
avec 1 aqueuse et la lenticulaire, et pa-
rait être sécrétée par la capsule même
qui la renferme. Leur ensemble a reçu le
titre de système cristallinien. — La ïen
tille vitrée adhère postérieurement à la

Tétine par les vaisseaux centraux et la

gaine du canal hyaloïdien dont nous ve-
nons de parler. Il est probable cepen-
dant que cette communication vasculaire
entre le système cristallinien et le réti-
nien n’est pas la seule.

Il est facile de se convaincre par l'as-
cension assez fréquente de la cataracte
que la gravité de la vitrine est plus con-
sidérable que celle du cristallin

; néan-
moins

, ! lst bon d ajouter que l’éponp-e
hyaloidienne offre une certaine élasii-
cte, une sorte de force expansive natu-
relle

,
qui expulse les corps légers qu’on

y engage. C’est à cette expansibililé

qu’est du le prolongement du corps vi-

tré
, à la place du cristallin ,

après l’opé-

ration de la cataracte. Une expérience de

M. Panizza vient à l’appui de cette as-

sertion. — « Après avoir séparé
,
dit cet

anatomiste, le globe oculaire de toutes

les parties environnantes et accessoires ,

en laissant le nerf optique aussi long que

possible, je place celui-ci entre le doigt

médius et l’annulaire, en le maintenant

en place avec le pouce et le doigt indica-

teur de la main gauche
,
au moyen d’une

pression aussi légère que possible : l’œil

ainsi fixé, je saisis l’aiguille à cataracte

lancéolée, sans courbures, et après l’a-

voir introduite
,
comme pour l’opération

de la cataracte, en faisant pénétrer la

pointe jusqu’au centre de l’espace pupil-

laire; ensuite un aide intelligent est

chargé d’enlever avec précaution la cor-

née transparente et l’iris
,
afin de mettre

à découvert entièrement la superficie

antérieure du cristallin
,

et de voir ce

qu’il adviendrait sous l’influence de la

pression de l’aiguille sur son centre et

sur sa capsule
,
ou

,
pour mieux dire, sur

la cristalloïde. Je comprime alors direc-

tement le cristallin au centre de sa su-
perficie antérieure, je refoule l’humeur
vitrée d’avant en arrière : le cristallin

résiste à une pression considérable
,
sans

rompre la zone ciliaire
,

la partie posté-
rieure de la capsule cristalline, pas même
la hyaloïde qui lui correspond. Aussitôt
que l’on cesse brusquement la pression

,

l’élasticité de l’humeur vitrée reporte ra-

pidement le cristallin en avant, où il re-

prend sa place ». (
Carron du 'Vil—

lards
,
Mal. des jeux

,
t. I).

Une dernière circonstance importante
à mentionner

,
c’est que la vitrine est

susceptible de reproduction. Des expé-
riences sur les animaux vivants ont prou-
vé qu’on pouvait évacuer impunément
les trois quarts, les cinq sixièmes, et

même la totalité de la vitrine. L’œil s’af-

faissait pendant quelque temps
,
puis il

se remplissait de nouveau, et la vision
se rétablissait jusqu’à un certain point.
Il faut néanmoins ajouter que l’humeur
reproduite reste libre, sans cellules,
comme de l’humeur aqueuse, en un mot
(Wardrop) Cette remarque n’est pas
sans importance pour la pratique; elle

prouve, d’un côté, qu’il ne faut pas tou-
jours désespérer de la guérison ,

lors-

qu’une grande partie de la vitrine a été

évacuée; de l’autre, qu’une fois l’éponge

hyaloidienne déchirée, l’humeur vitrée,
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ou l’humeur aqueuse qui la remplace

,

est prête à s’échapper ,
si l’on ouvre la

cornée pour pratiquer une opération quel-
conque. Il est de fait que, même après
l’extraction la plus heureuse de la cata-

racte ,
la hyaloïde devient extrêmement

fragile en avant
,
peut-être à cause de la

distension qu’elle éprouve, etc.

Les maladies du corps hyaloïdien sont

à peu près les mêmes que celles du cris-
tallin. L’inflamipation n’existe jamais seu-
le, elle est toujours accompagnée d’au-
tres ophlhalmies internes (rélinite, cho-
roïdite). La coloration morbide ou le

glaucome et la hyaloïdile ne forment
qu’une seule maladie au fond.

Le mot glaucome ne signifie autre
chose que couleur bleue, azur, verte.
On l’a appliqué à une sorte de maladie
de l’oeil dans laquelle le fond de cet or-
gane offre un reflet verdâtre

,
bleu d’eau

de mer, ou jaunâtre
j
mais on est loin

de s’accorder sur le véritable siège de la

maladie
; les uns le placent dans le cris-

tallin, les autres dans le corps vitré,

d’autres dans la. rétine, quelques autres,

enfin
, dans la choroïde qu’on regarde

comme atrophiée et dépouillée de son
pigment. — Dernièrement, M. Macken-
zie a publié une excellente dissertation

qu’il m’a fait l'houneur de m’envoyer,
dans laquelle il prouve que la couleur de
glaucome n’a d’autre siège que le cristal-

lin , et que ce n’est que par une sorte

d’illusion optique qu’on la rapporte au
fond de l’œil. Cet habile praticien s’est

assuré, par des expériences directes
,
que

toutes les fois que la lentille devient

jaune par les progrès de l’âge, sans per-

dre sa diaphanéité , elle donne un reflet

vert dans le fond de l’œil. — Je n’ai que
fort rarement observé l’infirmité dont il

s’agit : toutes les fois que j’ai vu un œil

glaucomateux , il était en même temps
amaurotique, et il m’a été impossible de

m’assurer où était le véritable siège de la

couleur
;
encore cette couleur ne m’a ja-

mais paru aussi resplendissante et mani-

festement prononcée que les auteurs le

disent. Cette question ne pouvait être

résolue que par l’inspection anatomique;

or, si les assertions de quelques auteurs

modernes sont vraies, les autopsies au-

raient fait voir que le siège de la couleur

est variable. — M. Mackenzie avait dit

,

dans la première édition de son ouvrage,

que les dissections lui avaient appris

que tous les corps diaphanes de l’œil

étaient à l’état normal
, et que la couleur

glaucomateuse dépendait de la choroïde,
laquelle était privée de pigment; c’était

aussi l’opinion de Beer et de Rosas. D'un
autre côté, M. Middlemore assure aussi
avoir disséqué des yeux glaucomateux,
et s’être convaincu que le siège de la lé-
sion existait dans le corps vitré, ou plu-
tôt dans la hyaloïde. Par suite d’inflam-
mation, ou des progrès de l’âge, cette
capsule perd une partie de sa diapha-
néité, et devient jaunâtre ou verdâtre.—

>

Il est certain enfin, qu’il y a des amau-
roses dans lesquelles la rétine subit, à la

longue, une sorte d’altération qui donne
au fond de l’œil un certain reflet analo-
gue à celui dont il s’agit (Scarpa, Boyer,
Demours).

Il suit des remarques précédentes que,
dans l’état actuel de la science, ou peut
admettre trois espèces distinctes de glau-

come : 1 ° lenticulaire ou cristallinien
;

2° organique ou amaurotique
;

3° aigu
ou photophobique.

§ 1 er
. Glaucome crislallinien on len-

ticulaire. Galien avait décrit le glau-

come comme une maladie propre au
cristallin. Celte observation, qu’on avait

crue erronée, se trouve pleinement con-
firmée aujourd’hui par les belles recher-
ches de M. Mackenzie. Le cristallin de-
vient naturellement jaune comme de
l’ambre chez beaucoup de vieillards;

cette couleur semble verte à l’inspection

oculaire, et constitue un premier degré

de cataracte
;
elle est au cristallin, dit

M. Mackenzie, ce que le nuage est à la

cornée; la cataracte proprement dite en
serait le leucome. Je vais traduire les

passages les plus essentiels de la bro-

chure de M. Mackenzie.
« Dans la seconde édition de mon traité

pratique des maladies de l’œil, dit-il, j’a-

vais avancé que j’étais porté à attribuer

la couleur glaucomateuse à une altéra-

tion du cristallin qui, chez quelques su-

jets, devient comme de l’ambre ou d’uu

brun-rougeâtre, surtout vers le centre.

Je m’appuyais sur la disparition du glau-

come toutes les fois que le cristallin était

enlevé ou qu’il se déplaçait naturelle-

ment par suite de la déliquescence du
corps vitré. J’ajoutais que, vue en place,

la lentille paraissait verdàtreou d’un vert

d’eau de mer foncé, et qu’à l’extraction

elle était au contraire d’une couleur jaune
d’ambre. On sait que plusieurs substan-

ces offrent différentes couleurs, selon

qu’elles sont regardées par réflexion ou



DES MALADIES DES YEUX. 123

par réfraction : la lentille glaucomateuse

sc trouve précisément dans ce cas, vue

nar réflexion, elle parait verte; par ré-

fraction, elle est couleur d’ambre ou

d’un brun rougeâtre ,
précisément

comme le lignum nephriticuni. Si l’on

place ce corps entre la lumière et l’œil, il

parait doré ou rougeâtre; mais si on le

met sur un corps opaque, ou de manière

que l’œil soit entre la lumière et la fiole,

la substance parait bleue. (Boy le s, ex-

periments on colours, etc.). Le purprate

d'ammoniaque se trouve dans le même
cas : si on le regarde contre la lumière

réfléchie ou sur une table, les deux sur-

faces de ce beau cristal paraissent d’un

vert luisant
(
Philos . l'rans. 1818 ). Je

suis porté à croire qu’il n’y a jamais

d’apparence glaucomaleuse distincte

dans l’œil, c’est-à-dire de nuage de cou-

leur verdâtre, que dans le cas où le cris-

tallin a acquis une teinte d’ambre ou

rougeâtre foncée dans les lames centrales

ou postérieures.... Jamais la cataracte

simple n’est de couleur verte, etc. —
Lorsque j’ai avancé que l’apparence glau-

comateuse dépendait de l’état du cristal-

lin, et que la profondeur apparente de

l’opacité verdâtre était une illusion d’op-

tique, j’ai trouvé beaucoup d’incrédules:

on croyait, en effet, que la couleur exis-

tait réellement dans le fond de l’œil. La
même illusion s’observe cependant dans

d’autres maladies : M. Panizza, par exem-
ple, rapporte l’histoire d’un longus hœ-
malode de l’œil, dont la tumeur touchait

la face postérieure du cristallin, et qui,

pourtant, semblait, avant la dissection,

n’exister qu’au fond de l’organe. En con-
séquence

,
dit M. Panizza, la distance

de la tache était produite par une illu-

sion optique, occasionnée par la présence
de la lentille; en effet, ayant remis en
place le cristallin, la même illusion s’est

reproduite, la tache s’est éloignée. Cet
effet était plus prononcé avant l’enlève-

ment de la cornée et de l’humeur
aqueuse. »

Les remarques précédentes paraissent

très-claires et très-concluantes; elles ont
été confirmées par des expériences de
catroptrique que M. Mackenzie vient de
faire sur le vivant. En conséquence, on
peut avancer que le glaucome lenticu-
laire n’est qu’une sorte d’infirmité natu-
relle, propre à certains vieillards, et qu’il
n’admet aucun traitement, tant que le
cristallin conserve sa transparence; il se
termine ordinairement par la cataracte.
Un peut néanmoins avoir recours à l’ab-

lation du cristallin, si sa teinte est telle-

ment chargée qu’elle empêche la vision.

§ II. Glaucome organique ou amau-

rotique. — Nous venons de voir que dans

le glaucome lenticulaire la rétine était

étrangère à ce changement ,
il en est au-

trement dans celui qui dépend d’une al-

tération du corps hyaloïdien, de la ré-

tine, de la choroïde, ou de toutes ces par-

ties à la fois. Ici il y a toujours amaurose

incurable, la pupille est déformée, l’œil

est plus ou moins atrophié par suite de

l’affaissement du corps vitré, et la teinte

glaucomaleuse n’est pas généralement

très-prononcée. — Ces caractères dis-

tinguent suffisamment le glaucomeamau-

rotique du lenticulaire. Rieu n’empêche

cependant que, sur un œil lrappé d’a-

maurose, le cristallin n’ait une teinte

jaune qui réfléchit des rayons verdâtres.

En conséquence, le diagnostic peut être

trompeur jusqu’à ce qu’on enlève la len-

tille de l’axe oculaire. Une pareille er-

reur, néanmoins, ne peut avoir de con-

séquence fâcheuse; car dans la seconde

espèce de glaucome aucun trailemeut

n’est applicable.

§ III. Glaucome photophobique. — Il

y a une autre espèce de glaucome que

quelques auteurs ont décrite sous le nom
de glaucome aigu, et qui consiste dans

l’inflammation delà hyaloïde. J’emprunte

à l’ouvrage de M. Middlemore les carac-

tères de cette affection.

« Le glaucome aigu, dit cet auteur,

commence par l’inflammation de la hya-

loïde
; la rétine et la choroïde en sont

bientôt impliquées
,
les cloisons du corps

vitré sont absorbées, la quantité de l’hu-

meur vitrée augmente,- sa couleur devient

d’un jaune sale ou verdâtre, la rétine est

paralysée ou à peu près. M. Lawrence
fait dépendre toujours ces phénomènes
d’une inflammation primitive de la cho-
roïde qui se propage ensuite à la rétine

et à la hyaloïde; mais je me suis assuré

que le mal commence ordinairement par
la hyaloïde. — La douleur n’est d’abord

que légère, tant que le mal est borné à la

hyaloïde; mais elle devient assez vive du
moment que la pblogose se transmet à la

choroïde et à la rétine; jamais cependant
elle n’est aussi intense que dans les in-

flammations aiguës et primitives de ces

membranes. La douleur dépend en gran-

de partie de la tension de l'œil par l’aug-

mentation de l’humeur vitrée. Cette ten-

sion est manifeste
; on peut s’en assurer

en pressant doucement la sclérotique

avec le bout du doigt; le globe est très-
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dur
,
la sclérotique fort tendue. •— Au

début de la maladie, il n’y a presque pas
de rougeur à la surface de l’œil; mais, par
la suite, les vaisseaux de la conjonctive

deviennent généralement variqueux,
surtout chez les individus goutteux. Ce
symptôme cependant peut manquer, il

n’est pas essentiel au glaucome, et lors-

qu’il existe, il se rattache aux maladies
qui compliquent le glaucome.— La cou-
leur de la lentille et du corps vitré s’al-

tèrent. L’inflammation de la hyaloïde
donne lieu à une secrétion de matière
verdâtre ou jaunâtre; celte dernière cou-
leur est quelquefois analogue à celle de
la sérosité citrine des hydropisies. Cela
produit un effet singulier. En regardant
l’œil à travers la lentille, la couleur du
fond paraît comme métallique et brillan-

te, de forme légèrement concave, et pa-
raît telle, dans quelque direction qu’on
la regarde; mais elle n’est jamais plus
distincte que lorsqu’on regarde l’œil en
face. Celte couleur s’approche graduelle-
ment du cristallin

;
alors la teinte jaune

ou verdâtre devient plus générale et éga-
lement diffuse, son brillant est moins
prononcé, quelquefois elle devient matte
ou nuageuse, d’un jaune ou vert sale.

Enfin, le cristallin est lui même affecté,

et acquiert une teinte verdâtre ou jaunâ-
tre. — La pupille est d’abord légèrement
dilatée, puis cette dilatation augmente,
etc... — La visionest légèrement altérée

d’abord, ensuite elle s’éteint complète-
ment. Cela dépend, d’un côté, de la com-
pression qu’éprouve la rétine par l’aug-

mentation du corps vitré; de l’autre, de
l’inflammation de celte membrane de la

choroïde — Durant les progrès de la

maladie, et même après que la vision est

éteinte, le malade accuse souvent des

étincelles, des boules de feux, des flam-
mes devant les yeux, qui l’incommodent
beaucoup.— Lorsque le glaucome aigu
a acquis un certain accroissement, les

cloisons du corps hyaloïdien sont résor-

bées
;
cela a lieu delà manière suivante.

Les septa hyaloïdicns sécrètent chacun
plus de liquide qu’à l'état normal ; ce

liquide distend outre mesure les cellules;

celles-ci se rompent ou sont résorbées

par l’effet de la compression. »

Les causes du glauconie aigu ou de la

liyaloïdile sont les mêmes que celles de
la cristalloïdite, de la choroïdite et de la

rétinite. Quelquefois le mal n’est qu’une

propagation de ces dernières. — Le pro-

nostic est toujours fâcheux. Le traite-

ment est entièrement anti phlogistique.

(Voy. Choroïdite, Cristalloïdite, Iritis,

etc.) Lorsque l’humeur vitrée est en ex-
cès il y a lieu à ponctionner la scléroti-

que pour en vider une partie.

ARTICLE XII. — RÉTINITE.

Remarques générales.

La plus interne des membranes parié-
tales de l’œil a reçu le nom de rétine :

c’est la partie sensitive
, l’organe immé-

diat de la vision. Elle est placée entre le

corps vitré et la choroïde, et se continue
avec le cerveau, moyennant le nerf op-
tique dont elle est l’épanouissement.
A. Limites. Les limites antérieures de

la rétine ne sont pas les mêmes pour tous
les anatomistes. Les anciens faisaient ar-

rêter la rétine à la lentille
;
Sœmmering

et plusieurs autres l’ont bornée à la ra-
cine du corps ciliaire. Les recherches
récentes de Langenbeck fils [De reiina

obseivationes, Anal. path. ; in-4°, 183

pages, Gottingue, 1836) et de quelques
autres anatomistes ont fait voir que cette

membrane s'étend en avant jusqu’au
bord pupillaire , en recouvrant la face

postérieure de l’iris. Il faut ajouter ce-
pendant que la portion antérieure de la

rétine, depuis la circonférence du cris-

tallin jusqu’à la pupille, et que quelques
anatomistes ont décrite sous le titre de
membrane capsulo-pupillaire, est dépour-

vue du tissu médullaire
;
elle est formée

seulement par sa couche antérieure ou
vasculaire. Il résulte de cette observa-
tion que dans l’opération de la cataracte

par sclératoiiyxis, et dans celle de la pu-
pille artificielle

,
la rétine est toujours

blessée.

B. Structure. Les anciens considé-

raient l’œil comme un prolongement du

cerveau : ils ne se trompaient point
;
car

la rétine, qui en est la partie essentielle,

offre toutes les conditions anatomiques

de l'encéphale, et est sujette aux mêmes
maladies. Ainsi que les anciens l’avaient

reconnu, la rétine est formée par un
épanouissement de la pulpe du nerf op-

tique, laquelle n’est qu’un prolongement

de la substance du cerveau. — Les dis-

sections minutieuses démontrent que la

rétine est formée de trois couches dis-

tinctes: l’externe ou membrane de Jacob,

qui est purement cellulaire et en contact

avec la choroïde, est l’analogue de la

couche corticale du cerveau (Lange-

beck)
;

la moyenne ou médullaire imite

la substance blanche de l’encéphale; l’an-
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iérieure ou interne ,
qui est en contact

avec le corps vitré ,
est purement vas-

culo-cellulaire et contient la plus grande

partie des filets nerveux de la rétine.

L’examen microscopique et l'analyse chi-

mique ont démontré absolument les mê-

mes éléments de composition que dans

le cerveau (Langebeck).

C. Paisseaux. Ce qui doit surtout

appeler notre attention dans l’état ana-

tomique de la rétine, c’est sa couche

vasculo-nerveuse ou antérieure. Elle ré-

sulte des artères et veines coronaires, et

des nerfs propres de l’organe rétinien.

Ces vaisseaux viennent de l’intérieur du
crâne, et traversent la pulpe du nerf op-

tique, pour se rendre dans l’intérieur de

l’œil (artère centrale) : arrivés à la sur-

face antérieure de la rétine, ils se divi-

sent en trois ou quatre branches, s’entre-

lacent, et forment une sorte de couronne
(vaisseaux coronaires). Les artères et vei-

nes coronaires donnent d’un côté les

vaisseaux du corps vitré et de la capsule

cristalline, lesquels passent à travers le

canal hyaloïdien
;
de l’autre, ils traver-

sent toute l’étendue de la rétine, et vien-

nent s’anastomoser avec les vaisseaux du
corps ciliaire, de l’iris et de la choroïde.

Une partie de ces derniers vaisseaux tra-

verse la sclérotique
,

et s’anastomose

avec le cercle péricornéal que nous avons
décrit précédemment (Langebeck). — Il

résulte de ces simples remarques que les

vaisseaux de la rétine, dont le nombre est

très-considérable
, communiquent d’un

côté avec ceux de la base du crâne, puis-

que l’artère centrale provient de la ca-

rotide interne; de l’autre, avec ceux de
l’iris, de la cristalloïde et de la conjonc-
tive. Aussi ne doit-on pas être étonné si

certaines maladies du cerveau, telles que
les congestions et les phlogoses, lèsent les

fonctions de l’iris et de la rétine, et si

des affections de la rétine se transmet-
tent quelquefois dans la boîte crânienne.
On comprendra également comment la

rétine doit plus ou moins participer aux
ophthalmies tant externes qu’internes
M. Langebeck a appelé l’attention d’une
manière particulière sur le nombre con-
sidérable et la distribution des veines de
la rétine

; il dit avoir reconnu manifeste-
ment

, au microscope
,
que ces veines

sont pourvues de valvules, puisqu’elles
offrent d espace en espace des espèces de
rétrécissements ou de collets. Quelques-
unes de ces veines sont assez volumineu-
ses, et constituent de véritables sinus,
bi ces observations sont exactes

,
elles

rendraient comple de la formation des

varices à la surface de la rétine. Sauvages

a prétendu qu’en regardant attentive-

ment un point fixe d’un mur blanc, très-

éclairé par le soleil, on peut voir sur le

vivant les pulsations des artères coro-

naires de la rétine. On distingue, dit-il,

une espèce de petit réseau ombré sur

l’endroit blanc du mur qu’on regarde

,

lequel réseau disparaît et reparaît à cha-

que pulsation des artères en question.

D. Nerfs. On ignorait jusqu’à ces der-

niers temps que la rétine
,
qui est elle-

même une membrane nerveuse, fût pour-

vue de nerfs. La rétine, disait-on, est,

comme la substance cérébrale, sensible

par elle-même ;
en conséquence, elle n’a

pas besoin de nerfs. L’observation cepen-

dant a appris que l’une et l’autre de ces

parties sont pourvues de nerfs. La sub-

stance cérébrale reçoit les filets du grand-

sympathique qui accompagne les artères

inlra-craniennes ; la rétine en reçoit de

trois sources différentes : la chose n’est

point douteuse
;
1° Des filets du grand-

sympathique provenant du ganglion ca-

rotidien; 2° des filets du ganglion de
Meckel (sphéno -palatin); 3° des filets

du ganglion ophtlialmique. — Une foule

d'auteurs tels que Ribes, Chaussier, Mec-
kcl, Vaussel, Kirzel, Tréviranus, Tiede-
mann

, ont constaté la présence de ces

filets nerveux dans la rétine, et M. Lange-
beck, qui les a soigneusement décrits, dit

qu’il existe dans le cabinet de son père
deux préparations qui en démontrent ma-
nifestement l’existence. Ces filets suivent
les uns l’artère centrale (filets ciliaires et

carotidiens)
,

les autres entrent par la

fente sous-orbitaire (filets sphéno-pala-
tins); arrivés sur la rétine, ils s’anasto-

mosent entre eux, et suivent celte mem-
brane dans tout son trajet jusqu’à la pu-
pille

;
leur plus grand nombre est dans

la couche antérieure de la rétine. Quel-
ques-uns percent la sclérotique près de
la circonférence de la cornée, et se dis-
tribuent dans la conjonctive. — Cette
importante découverte des nerfs de la ré-

tine explique parfaitement les sympathies
de cette membrane avec l’iris, avec l’es-

tomac et avec les nerfs de la cinquième
paire. Ajoutons enfin que chez le vivant
la rétine est transparente, et qu'elle perd
celle propriété du moment qu’elle se pa-
ralyse (Scarpa).

J’ai déjà fait observer que la rétine

s’enflamme plus souvent qu’on ne le
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croit, et que la plupart des ophthalmies

intenses, tant externes qu’internes, sont

compliquées de l’inflammation de cette

membrane. Cette manière de voir est

contraire à l’assertion de Wardrop
,
qui

dit que les organes essentiellement ner-

veux ou très-pourvus de nerfs, tels que le

cerveau, la rétine, la langue, etc., s’en-

flamment très-rarement. Toutes les fois

qu’avec la photophobie se joignent des

photopsies ou des pyropsies, c’est-à-dire

des visions de feux, d’étincelles , de fu-

sées lumineuses, etc., la rétine est en-

flammée. Jamais la rétine n’est seule

frappée de phlogose
;
la choroïde, l’iris et

même la conjonctive sont plus ou moins
impliquées dans l’affection ; les méninges
du cerveau et l’encéphale lui-même y
participent assez souvent. — Ce que
quelques Allemands ont écrit sur la

rétinite est purement imaginaire.

§ I er . Variétés.— 1° Sous le rapport de
l’intensité

,
la rétine offre deux variétés

bien distinctes : la congestion irritative,

ou sub-inflammation, et la phlogose fran-

che. Ce sont deux degrés de la même
maladie analogues à ceux que nous avons

établis en parlant de la conjonctivite. Le
second degré ou l’épirétinite est formi-

dable; car il est toujours accompagné
d’épanchement de lymphe plastique, et

suivi de la perte de la vision. 2° Sous le

rapport de sa durée, elle est aiguë ou chro-

nique. La rétinite chronique n’existeordi-

nairement qu’au premier degré ;
elle con-

stitue quelquefois la première période de

l’hydrophthalmie ou des dégénérescences

malignes de l’œil. 3° Sous le point de

vue enfin des complications, la rétinite

présente une foule de variétés. Ces com-

plications peuvent former la maladie prin-

cipale, telles que la méningite, certaines

affections organiques de la gaine du nerf

optique ou des autres membranes de

l'œil, etc. Dans ce cas, la rétinite n’est

qu’une affection symptomatique peu im-

portante. A part ces circonstances, lors-

que la rétinite est déclarée, soit primiti-

vement, soit secondairement, ou par pro-

pagation de la phlogose d’autres mem-
branes de l’œil, elle constitue la maladie

principale, les autres deviennent en quel-

que sorte autant de complications.

§ II. Caractères. — 1" Degré. La

congestion habituelle de la rétine peut

être regardée comme un faible degré de

rétinite, elle n’existe jamais seule; la

choroïde et l’ encéphale lui-même éprou-

vent la même altération; plusieurs am-

bliopies ne sont que des congestions irri-

tatives de la rétine, ou des rétinites légè-
res.— Les caractères sont faciles à saisir :

1° symptômes de congestion encéphali-
que ;

2° sentiment de distension pulsatile

et douloureuse dans le bulbe oculaire;
3° vision gazeuse, sombre, indistincte,
légèrement pholophobique, accompagnée
de temps à autre de photopsies passagè-
res

;
myodepsie mobile

, ou vision de
mouches voltigeantes; 4° pupille plutôt
dilatée, immobile ou paresseuse, conjonc-
tive plus ou moins injectée; 5° cépha-
lalgie sourcilière ;

6° le fond de l’œil est

noir; 7° rêves effrayants, spectres noc-
turnes.— Chez une femme qui avait pré-
senté les caractères ci-dessus, Grœffe
trouva tous les vaisseaux de la rétine et

l’artère centrale congestionnés et fort di-

latés. — Cette affection est beaucoup
plus fréquente qu’on ne croit, et peut
être regardée comme une véritable apo-
plexie congestive de la rétine. Elle peut
se dissiper

, soit spontanément, soit par
les moyens de l’art; mais le plus souvent
le mal fait des progrès, et se termine par
la cécité complète à la longue. L’obser-

vation suivante nous donne une idée

exacte des suites de cette maladie.— Due
jeune femme robuste , Agée de vingt-six

ans, mariée depuis trois mois, éprouve
un très-grand chagrin par la mort de son
mari. Ses règles se suppriment, elle de-
vient nympho-maniaque, sa vue s’obscur-

cit et s’éteint. Elle offre le visage injec-

té, pupille large et immobile, iris de cou-

leur foncée, fond de l’œil très-noir, vais-

seaux conjonctivaux injectés. Les remè-
des employés n’ont pas empêché le mal
de faire des progrès

,
et de se terminer

par la mort. A l’autopsie, on a trouvé les

restes d’une méningite récente qui avait

étélacause de la mort, ramollissement cé-

rébral, ovaires sains. La rétine est rouge,

parsemée de vaisseaux sanguins distendus

d’un sang pourpré ;
les vaisseaux choroï-

diens sont dans le même état. « Relina

solito amplius rubescens , wasisplurimis,

sanguine purpureo distentis
,
perrepta

crat. Vcnæ vorlicosœ choroidis ingenti

sanguine plenœ. » (Langebeck, ouvrage

cité.) — J’ai souvent vu ce premier de-

gré de rétinite chez les personnes attein-

tes d’hypertrophie au cœur, d’anévrismes

internes, ou d’autres lésions qui déter-

minent des congestions vers l’encéphale.

On voit bien que , dans tous ces cas, la

rétinite n’existe pas comme une maladie

unique. Les maladies qui la compliquent
cependant peuvent se dissiper, et la cé-

cité rétimque faire des progrès.— Quel-
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dues auteurs, regardent la nyctalopie ou

l’amplyopie diurne comme une consé-

quence d’une rétinite chronique au pre-

mier degré. Cela est exact pour certains

cas ;
nous avons cité un exemple de ce

genre, d'un individu qui s’était blessé à

un œil avec une corde de luth
;
Richter

nous a conservé un fait absolument pa-

reil, et Boerhaave parle d’un individu

qui était nyctalope toutes les fois que son

cerveau était congestionné par l’ivresse
;

nous reviendrons sur ce sujet.

2 e Degré. Dans le degré précédent il

n’y avait pas de fièvre; il en est autre-

ment dans celui-ci. La rétinite franche

est toujours accompagnée de fièvre
;

ses

symptômes sont les suivants : douleurs

pulsatiles dans le fond de l'œil, sentiment

de tension dans cet organe, photophobie

atroce, photopsie, pvropsie
,
pupille d’a-

bord étroite, iris foncé et tombé en avant,

conjonctive bulbienne plus ou moins

phlogosée
;

délire quelquefois. — J'ai

déjà dit que le caractère le plus décisif

de la rétinite était la pyropsie avec ou
sans délire, j’ajouterai que la phantas-

matopsie peut aussi être regardée comme
un symptôme propre à celte maladie. Ces

caractères cependant peuvent manquer
si la rétine perd de suite sa faculté sen-

sitive, ce qui n’empêche pas la phlogose

de continuer. La photophobie cesse su-

bitement, dans ce cas; l’œil devient in-

sensible à la lumière, et la pupille se di-

late
, le fond de l’organe paraît un peu

grisâtre, ce qui dépend de l’épanchement
de lymphe plastique qui a lieu à la face

antérieure de la rétine. — Je n’ai pas be-
soin de reproduire ici les tableaux symp-
tomatologiques -de l’iritis, de la choroï-
dite, de la conjonctivite chémosique qui
accompagnent le plus souvent la rétini-

te. Il inc suffira de rappeler que cette

maladie doit être considérée comme le

plus haut degré des ophthalmies internes
précédemment décrites.— Les terminai-
sons de la rétinite au second degré sont :— 1° Cécité avec épaississement fibri-

neux de la rétine; 2° phlegmon oculaire
avec ou sans hypopion.— Cette dernière
circonstance suppose que le mal est ar-
rivé au troisième degré (hyperphlogose).

§111. htiologie.— Les causes les plus
ordinaires de la rétinite sont toutes celles
qui déterminent des congestions sangui-
nes vers la tête. Qu’elle soit primitive,
secondaire ousynrptomatiq’ue d'affections
cérébrales, la rétinite se rallie toujours
à la condition ci-dessus. — Des causes
multiples cependant peuvent délermi-
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ner ces conditions. Indépendamment des

blessures oculaires qui peuvent causer la

rétinite, l’étiologie des autres ophthal-

mies dont nous avons longuement parlé

est exactement applicable à cette mala-

die. Je ne m’arrêterai par conséquent pas

à l’énumération des entités imaginaires

créées par quelques oculistes allemands

à l’égard de cette phlogose.

§ IV. Pronostic. — Réservé dans le

premier degré; grave dans le second;

très-grave dans le troisième. Je fais ici,

bien entendu ,
abstraction de l’origine

primitive, secondaire ou symptomatique

de la rétinite
;
car, relativement à l’œil,

cette origine ne fait rien, quant à la gra-

vité de la maladie; sa gravité doit être

toujours basée sur le degré d’intensité

de la phlogose rétinienne. Les maladies

qui peuvent donner naissance à celle

dernière méritent, sous le rapport du
pronostic, d’autres considérations dont

je ne dois pas m’occuper pour le mo-
ment.

§ V. Traitement. — Essentiellement

antiphlogistique. Saignées
,
belladone

,

mercuriaux, tels sont les moyens sur les-

quels on doit principalement compter
dans le traitement de la rétinite

(
T. Con-

jonctivites, Kératite, Choroïdite, Iritis).

— Je termine ce paragraphe par les

détails de deux cas de rétinite qui me
sont propres , et que j’ai déjà publiés

dans mon mémoire sur l’amaurose. —
l
u Le docteur Pilaro , mon compatriote

et confrère, demeurant à Paris, rue Hau-
teville, n° 2, âgé de cinquante et quelques
années, de constitution replète, et de
tempérament bilioso - sanguin

, me fit

appeler, dans le mois de décembre 1831,
pour lui donner des soins à cause d’une
forte congestion sanguine cérébro-ocu-
laire qu’il venait d’essuyer depuis quel-
ques jours. Voici le tableau que me fit

le malade lui-même de ce qu’il avait
éprouvé et de ce qu’il sentait actuelle-
ment à sa tête et à son œil. — Quelques
jours avant l’accident, M, Pitaro se sen-
tait la tête lourde, il avait perdu l’appé-
tit, son sommeil était interrompu, et une
tristesse profonde accablait son existen-
ce, sans qu’il pût attribuer cet état à
aucune cause appréciable. Un soir, en
travaillant dans son cabinet, M. Pitaro se
sentit ex abrupto frappé d'un coup vio-
lent h l’œil gauche et a l’hémisphère de
1» tête du même côté. Sa vue s’éblouit sur-
le-champ, et ses idées se dérangèrent. Un
instant après, il croyait voir de couleur
rouge tous les objets qu’il regardait, et
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comme environnés de flammes. Des fu-

sées, des étincelles, des mouches noires

passent devant lui, et sa vision devient,

en un mot, pyroptique. — La tète lui

tourne, des vertiges lui font presque ou-

blier l’endroit où il se trouve. Des dou-
leurs pulsatives très-fortes dans la tête

et dans l’œil lui donnent le tourment le

plus pénible; son visage paraît rouge,

animé, les yeux hagards et fixes, la lan-

gue et quelques muscles de la face sont

en partie rétractés. Sans tomber de son
fauteuil, M. Pitaro présenta tous les

phénomènes d’uue attaque d’apoplexie.

— On le saigna, on lui prescrivit d’au-

tres remèdes réclamés par son état, et

les symptômes cérébro-oculaires se dis-

sipèrent en grande partie ; mais le mala-
de resta aveugle de l’œil gauche. — A
mon arrivée, quelques jours après l’ac-

cident, les symptômes de l'inflammation

du nerf optique et de la rétine n’étaient

nullement douteux, quoique le mal se

trouvât déjà à sa dernière période. Voici

ce que j’ai observé : œil gauche plus pe-
tit que l’autre

;
pupille très-dilatée et

impassible à la lumière
;

iris jaunâtre
;

fond de l’œil trouble et un peu rougeâ-

tre
;
rétine presque entièrement insensi-

ble à l’action du jour; conjonctive bour-

soufllée et à peine injectée; cornée,

cristallin et humeur vitrée transparents;

vision de ce côle abolie; perception

d’étincelles et de lueurs passagères. L’a-

maurose complète à l’œil gauche, suite

de la rétinite, n’était donc pas équivoque.

— Comme cependant le malade ressen-

tait encore des douleurs assez fortes dans

la tète et dans l’œil, et que le pouls était

très-vibrant et plein, j’insistai sur les

saignées et sur l’usage de délayants in-

térieurs.

M. Pitaro allait assez bien, à l’aide de

ce traitement, lorsque s’étant laissé per-

suader par les promesses d'un certain

charlatan-oculiste, qui le flattait de lui

rendre la vue de cet œil, il éprouva,

pendant les soins malentendus de celui-

ci, une seconde congestion cérébro-ocu-

laire, qui le rendit amaurolique de l’au-

tre œil. Enfin M. Pitaro a fini par

succomber, le 27 juillet 1832
,
aux suites

de celte maladie. — En 1830
,

j’ai donné

des soins à une dame âgée de trente-six

ans, de tempérament sanguino-nerveux,

et de constitution assez maigre, pour un

mal d’yeux dont elle était péniblement

affectée depuis deux mois. Quatre mois

avant cette époque, la malade était ac-

couchés d'un en faut mort-né. Le chagiin

que cet accident causa à celte femme, la

déviation du lait, la disparition presque
subite des lochies lui avaient dérangé
les fonctions encéphaliques; elle avait

été folle pendant deux mois après ses

couches. Ensuite, les règles ayant repa-
ru, et une espèce d’éruption critique de
boutons s’étant spontanément déclarée sur
le cuir chevelu, elle guérit de la folie. La
malade s’est très-bien portée pendant ce
temps, lorsque l’éruption boutonneuse a

tout-à coup disparu; alors la malade fut

saisie du mal d’yeux pour lequel je fus

mandé chez elle, rue des Marais Saint-

Germain, deux mois après le développe-
ment de celte affection. Voici l’état dans
lequel je la trouvai. — Douleurs conti-

nues , lancinantes et très-vives dans le

fond des yeux, qui répondaient à la par-

tie antérieure et postérieure de la tète.

Intolérance absolue de la lumière; le plus

léger rayon qui pénétrait dans sa chambre
était pour la malade une lancée mortelle

dans les yeux et dans la tète. Visage ani-

mé et égaré; angoisse extrême; un af-

freux désespoir troublait la malade. In-

somnie ,
langue aride et rouge sur les

bords
;
pouls petit et très-fréquent. —

Ayant essayé un instant de lui ouvrir les

paupières, la malade jeta des cris épou-
vantables de douleur. La surface de l'œil

n’était pas enflammée, mais la pupille

était très-resserrée et le fond de l’œil rou-

geâtre. La chambre antérieure de chaque

œil était un peu trouble, les paupières

étaient légèrement chassieuses. La mala-

de ne restait dans son lit qu'avec la face

tournée sur son oreiller, nuit et jour. —
Je lui pratiquai une saignée au bras; je

lui fis raser la tète, et appliquer un grand

vésicatoire sur toute la calotte; aucun
amendement. Je lui ai fait prendre, soir

et matin ,
une pilule d’un demi-grain

d’extrait de belladone : le lendemain, la

malade, sans être positivement soulagée,

a senti que son affection ne faisait plus

de progrès en pis. Je lui ai fait continuer

ce dernier moyen : Irois jours après, j’ai

joint du calomel à la belladone , et j’ai

doublé la dose de ce remède. — L’amé-

lioration a été si marquée par l’usage de

ces médicaments
,
qu’elle a pu bientôt

goûter les douceurs du sommeil et ou-

vrir les yeux à la lumière. Les pilules de

belladone ont été continuées pendant

plusieurs jours, et la guérison a eu lieu.

La malade a entièrement perdu ou œil;

de l’autre elle voyait à peine pour se con-

duire.
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ART. XIII. — LÉSIONS TRAUMATIQUES ET

BRULURES.

Ç I«r . Remarques anatomiques. —
Placée comme une sorte de sentinelle

sur lepoint le plüsculminant de l’organis-

me pour l’avertir de l’action des corps

vulncrants , la sphère oculaire et ses

alentours devaient être, ainsi qu’ils le

sont en effet, très-fréquemment exposés

aux violences traumatiques. L'organisa-

tion essentiellement nerveuse, compli-

quée et délicate de l’appareil visuel, ses

relations intimes avec les tissus intra-

crâniens
,

l’impuissance enfin de nos

moyens réorganisateurs, donnent sou-

vent à ces lésions un caractère de gra-

vité sérieuse, malgré leur légèreté extrê-

me en apparence. — On s’étonne de ce

que des blessures très-insignifiantes au
premier abord de la région périoculaire

se soient parfois terminées par la mort,

sans réfléchir que le ligament large des
paupières, la gaine du netf optique et le

périoste de l’orbitè et de ses environs,

étant produit par une expansion immé-
diate de la dure-mère encéphalique, doi-

vent transmettre aisément à cette der-

nière leurs irritations et leurs phlogoses.

Lès os de la paroi supérieure de l’orbite

étant d’ailleurs, comme on sait, très-

minces et très-fragiles, se laissent assez

souvent pèrforer par les instruments fé-

riteurs
, èl rendent à ces derniers très-

facile l’accès dans la substance cérébrale.— On est encore à s’expliquer les cécités

fréquenles qui suivent les contusions
très-légères dë la région périorbitaire

,

sans songer que la coque ophlhalmique
est tout aussi susceptible de commotion
que la boîte crânienne, et que l’ébranle-
ment moléculaire ou la déehiriire de la

rétine sont, dans cette circonstance, les

véritables causes prochaines de ce résul-
tat. C’est aussi d’après la même donnée
qu’on peut se rendre compte de l’opacité

et de la luxation du cristallin en pareille

occurrence. — Vous voyez quelquefois,
en ouvrant, par exemple, une bouteille
de Champagne, le bouchon frapper l’or-
gane visuel et déterminer un aveugle-
ment sans ressource. Vous observez par-
fois aussi le même phénomène lorsqu’on
couvre fortement avec les deux mains
les yeux d’une personne à laquelle on de •

mande en badinant de deVinrr qui l’on
est; I ignorant s’en étonne; l’anatomiste
pourtant y reconnaît aisément l’ccrase-
meut ou la déchirure de la rétine par

Scarpa.
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l’aplatissement des hémisphères antéro-

postérieurs de l’organe.

Si l’on se rappelle les limites de l’ex-

pansion antérieure de la membrane ré-

tinienne
,
qui s’étend comme on sait

jusqu’à la racine du corps ciliaire (Sœm-
mering)

,
on n’aura pas de peine à s’ex-

pliquer pourquoi les blessures de la sclé-

rotique sont en général plus lâcheuses

pour là vision que celles de la cornée.

Lorsqu’on se souvient, d’une part, du
véritable mécanisme de la station verti-

cale du diaphragme irien, on comprend
pourquoi les blessures pénétrantes de la

cornée sont le plus souvent suivies de
prolapsus de l’iris. La résistance, en ef-

fet, que la cornée et l’humeur aqueuse
opposent dans l’état normal à l’action

impulsive des muscles droits sur le corps
vitré oblige forcément l’iris à garder la

position verticale qu’il occupe; celte es-

pèce d’équilibre venant à se rompre par
la perforation de la cornée et l’évacua-

tion de 1 humeur aqueuse, les contrac-
tions des musclés droits expulsent né-
cessairement la membrane irienne vers
la brèche cornéale. — Si l’on veut main-
tenant tenir compte de la direction
flexueuse du nerf optique dans l’orbi-

te, on s’expliquera facilement pour-
quoi un instrument pointu

,
une alê-

ne, par exemple, qui pénètre de quel-
ques lignes entre l’angle orbitaire exter-
ne et le globe de l’œil, peut atteindre la

convexité de la dernière courbe du mê-
me nerf, et occasionner üne cécité incu-
rable

,
tandis que le déchatorinement

traumatique de l’organe visuel (luxation
de l’œil) peut s’effectuer quelquefois
sans que la vision soit sérieusement en-
dommagée. Dans cette dernière occur-
rence, bien que l’œil soit expulsé entiè-
rement sur la joue, le nerf en question
le suit en déployant ses courbes natu-
relles sans que la pulpe subisse un grand
dérangement moléculaire. — Comment
enfin les lésions des nerfs de la cinquiè-
me paire (sourciliers, frontaux et sous-
orbitaires) pëuvenl-elles quelquefois dé-
terminer la paralysie dë là rétine? c’est
là un problème que personne n’a encore
convenablement résolu. La rétine et le
nerl optique n’ont aucune communica-
tion ni avec le ganglion ophthalmiquë

,

ni avec aucun autre ilerf du corps; de
sorte que c’est à l’intermédiation de l’en-
céphale que nous sommes obligés d’a-
voir recours pour nous rendre compte
de la sympathie dont il s'agit. — Les lé-

sions traumatiques pouvant atteindre

9
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toutes les parties de l'appareil oculaire,

nous les avons placées dans cette classe

de notre division générale.

§ II. Variâtes. — La marche à suivre

dans l'étude des blessures de la région

oculaire est absolument la môme que

pour les lésions pareilles des autres ré-

gions du corps. Aussi aurons-nous ici à

considérer comme ailleurs les contu-

sions, les divisions et les piqûres. Exa-
minées cependant sous le rapport de leur

siège
,

les violences traumatiques de la

région en question doivent être divisées

en trois catégories pour être méthodi-

quement étudiées : 1° extra-orbitaires
,

2° intra-orbitaires
,
3° oculaires propre-

ment dites. Chacune de ces divisions of-

fre des sous - variétés que nous allons

développer progressivement. Les brûlu-

res enfin et les corps étrangers qui agis-

sent sur ces parties formeront un article

à part à la fin de ce chapitre
,
que nous

soignerons d’une manière spéciale.

§ III. Blessures extra-orbitaires .

—

Cette classe de lésions est beaucoup plus

étendue et importante qu’elle ne le sem-

ble au premier abord. Indépendamment
des contusions simples, nous aurons ici

à méditer les contusions compliquées de

luxation de l’œil
,
de commotion oculaire,

de plaie, de lésion nerveuse, de fracture

orbitaire, d’emphysème et d’écrasement

du syplion lacrymal. Afin d’éviter les

répétitions inutiles, je traiterai dans un
même paragraphe des plaies contuses et

de celles occasionnées par les armes

tranchantes ;
j’exposerai ,

enfin
,
par la

même raison , à L'article des plaies avec

lésion nerveuse
,
tout ce qui a rapport

aux piqûres extra-orbitaires.

1° Contusions simples.
(
Hémalocèle

palpébrale.) La vascularité très -abon-

dante des voiles palpébraux et de leurs

environs, et la flaccidité remarquable de

leur tissu lamellaire rendent très- faciles

les ecchymoses à la moindre contusion

dans ces parties. Il y a, sous ce rapport,

une ressemblance très -frappante entre

les contusions périorbitaires et celles du

scrotum et du prépuce. Cette extrava-

sation sanguine est le seul fait impor-

tant qui doit nous occuper à l’occasion de

ces lésiuns ;
c’est pour elle seule, en ef-

fet
,
que nous sommes quelquefois con-

sultés. — Ce n’est pas à l'instant même
du coup que les paupières se gonflent

ordinairement, mais bien quelques heu-

res après. Le gonflement est porté au

point quelquefois que l’œil en est entiè-

rement couve! t. La couleur de la peau

devient semblable à celle du Nègre sur
les points les plus gonflés

;
elle est vio-

lette sur d’autres et jaunâtre à la circon-

férence. La conjonctive sclérotidale est

aussi plus ou moins ecchymosée, et l’œil

devient souvent photophobique.— L’ex-
travasation sanguine n’est pas la seule
cause du gonflement palpébral dont il

s’agit. La congeslion vasculaire active
qui suit la contusion et qui se déclare
généralement à l'époque ordinaire de la

réaction phlogistique, c’est-à-dire douze
à vingt-quatre heures après, et l’espèce

d’exosmose aqueuse ou lymphatique qui
a lieu des parois des vaisseaux conges-
tionnés, prennent la plus grande part au
boursoufflemenl et à l’œdématie de la

paupière. Le sang extravasé, en effet,

comprime les vaisseaux palpébraux, gène
plus ou moins leur circulation, et occa-
sionne l'infiltration séreuse des tissus, de
même que nous voyons l’oedème des

membres variqueux et l’hydropisie des

cavités séreuses être souvent produits par

des causes analogues. — L’hématocèle

palpébrale se dissipe ordinairement par
résolution à l’aide des seules lotions

d’eau fraîche, ou bien sans aucun se-

cours
,
dans l’espace de deux à trois se-

maines à peu près. La réaction cepen-
dant qui suit la contusion détermine
quelquefois une ophthalmo -blépharite

plus ou moins intense qu’il faut traiter

en conséquence, ainsi que nous le di-

rons dans le chapitre des phlogoses ocu-

laires. 11 en est de même des abcès qui

peuvent se former en pareille occurrence

dans les tissus palpébraux. — Une ques-

tion assez importante se présente ici na-

turellement. L’art a-t-il des moyens pour
dissiper très- promptement l’hématocèle

palpébrale?

S’il s’agit de favoriser simplement la

résolulion, nul doute que la compression

de la tumeur et le repos de la partie (l),

conjointement aux affusions continuelles,

par-dessus le bandage
,
d’eau froide sa-

lée
,
vinaigrée

,
alcoolisée

,
de rose , de

Cologne, de fleurs de sureau, de rnéli-

lot, ammoniacée, saturnine, etc., ne hâ-

(1) Les ophlhalmologues anglais les

plus récents (Mackenzie, Middlemore,
Laxvrcnce) prétendent que le mouvement
des paupières déplace continuellement le

sang inter-cellulaire et en retarde la ré-

sorption. Aussi conseillent-ils le repos

des deux yeux qu’ils ordonnent de cou-

vrir avec un bandeau binocle.
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te singulièrement la résolution du li-

quide épanehé. J’ai moi-même obtenu

très -promptement cette résolution par

l’application nocturne d'un sachet de

poudre de café brûlé et des lotions pré-

cédentes pendant le jour. Mais il faut

toujours un certain temps pour que la

tache sanguine soit complètement dissi-

pée.— Mackenzie prétend qu’il n’y a

rien de mieux dans ces cas que les ap-

plications répétées de sangsues sur la tu-

meur. Ce remède me paraît pis que le

mal; appliquées en effet sur les paupiè-

res , ces annélides ,
outre qu’elles ne ti-

rent pas le sang extravasé, ouvrent par

leurs morsures de nouveaux vaisseaux,

augmentent l’ecchymose et l’oedème, pro-

voquent quelquefois un érysipèle fâ-

cheux, et même la gangrène de la pau-

pière (Middlemore). Le même praticien

conseille de peindre les paupières po-

chées aux personnes qui, obligées de se

montrer, tiendraient à cacher leur acci-

dent ! Mais cet auteur n’a pas songé au

gonflement qui existe dans ce cas et qui

ne saurait être masqué par la peinture ! !

D’ailleurs, par quelle espèce de vernis

cosmétique pourrait-on rendre naturelle

la couleur noire ou violette de la pau-

pière? — Lawrence propose, dans le

même but, d'ouvrir avec la lancette quel-

ques-unes des veines les plus saillantes

de la tumeur, et d’en favoriser l’écoule-

ment à l’aide de lotions tièdes et de dou-
ces frictions. Ce moyen paraît plus ra-

tionnel; il peut sans doute prévenir ou
diminuer la réaction, et même favoriser

la résolution de l’ecchymose, mais il ne
saurait la dissiper sur-le-champ. — Si

l’on était appelé au .moment même de la

contusion, on pourrait certainement s’op-

poser à l’extravasation et à la réaction

congestionnelle à l’aide de la compres-
sion exacte de la partie, des affusions ré-

pétées d’eau fraîche et du repos. Mais si

l’hématocèle est déjà déclarée, toute ten-

tative d’avortement de l’épanchement ne
saurait être permise qu’en cas d’absence

complète d’inflammation. Dans cette der-

nière circonstance, on pourrait, je pense,

ouvrir sans crainte la tumeur à l’aide

d’une ou de plusieurs petites piqûres
pratiquées avec une lancette; exprimer
exactement tout le Sang, comprimer en-
suite et arroser pendant quelque temps
la partie d’eau froide dans le double but
de prévenir un nouvel épanchement et
d’obtenir une réunion prompte et sans
réaction. L hematocèle palpébrale la plus
prononcée pourrait, de la sorte, être dis-

sipée en vingt-quatre heures à peu près

Ce qui vient à l’appui de celte pratique,

c’est qu’on voit souvent, à Londres, les

témoins des boxeurs pratiquer avec suc-

cès cette petite opération sur le lieu

même de la lutte; le gonflement et la

tache des paupières se dissipent à l’ins-

tant; le combattant peut ouvrir l’œil et

continuer la pugilation
;
mais quelques

heures après, l’hématocèle reparaît. Cela

n’aurait certainement pas lieu si la partie

était comprimée et arrosée d’eau fraîche

après l’évacuation du premier sang, ainsi

que nous venons de le proposer. D’ail-

leurs ,
ne sommes - nous pas quelquefois

forcés, d’après la pratique ordinaire
,
de

donner issue à l’aide d’une incision au

sang de la tumeur, lorsque la résorption

se fait trop long temps attendre et que

la présence du liquide irrite trop vive-

ment les tissus? Arrivons, en attendant,

aux contusions compliquées, dont l’im-

portance est bien autrement sérieuse.

2° Contusions compliquées

.

A. Luxa-
tion oculaire (ophthalmoptosis). La dou-
ble résistance moléculaire et vitale de
nos tissus

,
bien que considérable dans

certaines régions du corps
,
est loin de

braver certaines violences traumatiques

qui nous attaquent. L’expérience nous
montre effectivement tous les jours la

puissance musculaire la plus prononcée
succombant sous l’action des causes
luxantes

;
et nous voyons également la

dure-mère et la boîte crânienne céder
et se rompre sous certaines contusions
branlantes

,
et permettre à l’encéphale

de s’échapper au dehors. C’est ainsi que
sous l’influence des mêmes causes , les

liens des viscères abdominaux s’allongent

subitement quelquefois, et permettent à
ces organes de se montrer à l’extérieur.

Est-il donc étonnant que la sphère ocu-
laire soit elle-même sujette à la même
violence, et qu’elle soit expulsée jusque
sur la joue sous l’influence d’une cause
commotionnante? Rien que les cordages
orbito-oculaires

( muscles , nerfs
, vais-

seaux
,
tissus cellulaire et fibreux

, con-
jonctive, etc.) offrent une très-grande
résistance; néanmoins la forme évasée
de la partie antérieure de l’orbite, l’in-

clinaison en dehors de sa paroi externe,
et la position très- superficielle et sail-

lante du globe visuel
, rendent non-seu-

lement possible
,
mais encore facile ,

le

déchatonnement traumatique de ce der-
nier. — Lorsque le rebord orbitaire os-
seux est écorné par une cause quelcon-
que, la luxation de l’œil devient encore

9 .
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plus facile par le défaut de résistance.

C’est ainsi aussi que la fracture du re-

bord de la cavité cotyloïde rend aisé

,

comme on sait, le déplacement de la tête

du fémur. Les faits qui constatent la lé-

sion dont il s’agit sont plus nombreux
qu’on ne le croit communément. — Eu
tombant de quinze à seize pieds de haut,

un homme se frappa si violemment la

tête sur le sol, qu’il perdit connaissance,

et l’œil droit sortit de l’orbite et pendait
sur la joue ; Gallait pratiqua quinze sai-

gnées dans l’espace de quarante -huit
heures , la léthargie se dissipa après le

neuvième jour; l’œil fut remis en place

et maintenu, et le tout revint à l’état

normal (Quesnay, Trépan).
Un boxeur de Londres essuya un si

violent échantillon du poing de son ad-
versaire, à la tempe, que les deux yeux
furent chassés des orbites et restèrent

pendants sur les joues. Aucun panse-
ment n’ayant été employé ,

ces organes
furent frappés de cécité, et la physiono-

mie de l’homme était horrible à voir

(Bidloo, Opér. anat. chir.).—Un malade
de l’Hôtel -Dieu de Paris, dont parle

Vauguyon, offrait à la suite d’un coup

les deux yeux pendants sur les joues, où
ils avaient acquis des adhérences ;

les

nerfs optiques étaient allongés et la vi-

sion n'était pas abolie. — Ayant été ap-

pelé auprès d’un jeune homme qui venait

d'être frappé d’un coup de pipe à l’œil,

Beer trouva cet organe luxé en dedans

et en haut par l’action de levier du
corps fériteur

;
la vision n’a point été

perdue, mais l’œil resta tourné vicieuse-

ment. John Bell et White rapportent

chacun un cas pareil. Tout le monde
connaît les observations de Couillard,

Lamsxverde et Spigel à ce sujet
;
celle du

premier est la plus célèbre.. — Un or-

fèvre présentait
,
à la suite d’un violent

coup de raquette à la tempe
,

l’œil du
même côté pendant au niveau de la bou-

che. On était en train d’exciser l’organe

avec les ciseaux, lorsque Couillard arriva

heureusement assez à temps pour arrê-

ter la main de l’opérateur. Replacé dans

l’orbite et maintenu convenablement,

l’œil reprit ses fonctions.

Il résulte des faits qui précèdent : 1°

qu’il ne faut pas confondre la luxation

oculaire avec l’exorbitisme ou l’exoph-

thalmie spontanée
,
dont nous devons

parler ailleurs. Dans la première, en ef-

fet, l’œil peut être replacé de suite dans

l’orbite : il n’en est pas de même dans la

seconde j
2° que le vision et les autres

fonctions de l’organe peuvent être réta-
blies le plus souvent si l’on panse le ma-
lade à temps et convenablement

;
3° en-

fin
,
que les indications essentielles à

remplir dans cette lésion se réduisent à
trois, comme dans toute espèce de luxa-
tion en générahréduire l’organe déplacé;
l’y maintenir

;
prévoir ou combattre les

accidents. La réduction ne semble pas
devoir offrir de difficulté, surtout si l’on
a la précaution de faire relever la pau-
pière supérieure et d’abaisser fortement
l’inférieure; l’organe est replacé dans son
chaton avec les trois premiers doigts de
la main. Si cependant le gonflement des
parties présentait quelqu’obstacle à la

réduction, il ne faudrait pas se faire

scrupule de fendre l’angle externe des
paupières (Middlemore). Des bandelet-
tes de diachylon par-dessus les paupiè-
res, des compresses et une bande mono-
cle rempliront la seconde indication. Des
saignées enfin, plus ou moins répétées,

les affusions d’eau froide par-dessus l’ap-

pareil, le repos et la diète préviendront
ou combattront la réaction. — Est-il né-
cessaire maintenant d’ajouter que lors-

que la luxation est compliquée de rupture
du nerf optique, il faut achever et régu-
lariser l'extirpation de l’organe, et traiter

la plaie en conséquence? Telle a été la

conduite qu’on a tenue chez un vieillard

qui se trouvait dans ce dernier cas par

l’action de la roue d’une voiture sur

l’orbite
;
la guérison de la plaie a eu lieu

sans aucun accident consécutif (Grœfe).

B. Commotion de la sphère visuelle.

On peut réduire à quatre les effets de la

commotion de l’œil
,
savoir : paralysie

de la rétine, luxation du cristallin, dé-

chirure de l’iris et apoplexie oculaire.

Plusieurs de ces effets peuvent coexister

à la fois.

(a) Paralysie de la rétine. L’on sait

que l’ébranlement très-violent de l’en-

céphale produit une paralysie générale

et la mort sur-le-champ, sans que le

scalpel fasse connaître d’autre altération

qu’une diminution dans le volume de

l’organe. De même , la rétine se trouve

aussi à son tour paralysée quelquefois

par le même mécanisme. La commotion
oculaire cependant produit aussi dans

quelques occasions la déchirure de celle

membrane; de là la cécité irrévocable
,

l’œil conservant d’ailleurs son volume,

sa forme et sa transparence naturelles.

Ajoutons que la seule commotion encé-
phalique peut parfois déterminer la pa-

ralysie rétinienne. Les faits de cette es-
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pèce sont extrêmement communs.— Un
des ducs de La Rochefoucauld reçut au

faubourg Saint-Antoine une balle morte

au front, qui n’entama point les tissus et

ne fit pas perdre connaissance. Il perdit

à l’instant et pour toujours la vue des

deux côtés , les yeux ayant d’ailleurs con-

servé toute leur apparence naturelle. Ce
fait étonna beaucoup dans le temps; on
l’explique aisément aujourd’hui par la

commotion oculaire ( Voltaire, Siècle

de Louis XIV). — Un enfant que je vis

à l’Hôtel - Dieu , offri t le même phéno-
mène à la suite d’un coup de baguette
sur le front. — Un éclat de bombe frappa,

en i 830, la joue gauche d’un jeune hom-
me qui se battait sur le quai Voltaire;
il fut emmené à la Charité. L’œil de ce

côté n’avait nullement été touché; il

conservait toutes ses formes, mais il avait

perdu sur-le-champ et sans retour la fa-

culté de voir par le seul fait de la com-
motion. Un chef de brigade se trouva
dans le même cas par l'action d’une balle
morte à la tempe (Larrey). Dans deux
autres circonstances, la même chose ar-
riva à l’occasion d’une chute de cabrio-
let ou d’un coup de canne sur la tète

(Lawrence). •— La cécité est complète le

plus ordinairement, et sans ressource;
quelquefois pourtant la lésion ne con-
siste que dans une sorte d’ambliopie

,

qu’on peut combattre par les remèdes
propres à cette maladie. Lawrence a vu
l’amaurose traumatique d’un côté se
transmettre à l’autre par action sympa-
thique. —

•
Quel est le traitement de la

lésion dont il s’agit? Prévenir la réac-
tion inflammatoire ou la combattre lors-
qu elle est survenue par les saignées, le
repos, la diète, les allusions d’eau fraî-
che, etc., telles sont les données d’après
lesquelles on doit se régler en pareille
occurrence.

«

(b) Luxation du cristallin [Cataracte
luxee.) Déjà Maître-Jean avait reconnu
que la lentille pouvait se luxer trauma-
tiquement de quatre manières différen-
tes. Elle peut être simplement déjointe
de ses attaches à la hyaloïde et rester va-
cillante derrière la pupille

;
son opacité

est alors inévitable (cataracte branlante).
Elle peut etre déplacée dans la troisième
chambre, s’enfoncer derrière l’iris, dans
le corps vitré, et se dévier plus ou moins
de 1 axe visuel

;
la vue peut, dans ce cas,

être conservée comme après l’opération
eureuse de la cataracte par abaissement.

Elle peut s engager dans l’ouverture pu-
pillaire, et y rester fixée comme uuc sorte

de bouchon obturateur de la lumière.

Elle peut enfin ,
et c’est le cas le plus or-

dinaire, franchir la pupille
,
passer dans

la chambre antérieure, presser la cornée

et déterminer des accidents plus ou moins

graves
,
ou bien s’échapper au dehors à

travers une brèche de cette membrane.
Cette classification me paraît très-juste

et très-bonne à conserver. Les faits qui

l’appuient fourmillent pour ainsi dire. Il

est bon néanmoins d’ajouter que ,
dans le

plus grand nombre des cas, le cristallin

n’est point luxé sans que la rétine soit

paralysée en même temps.

Un ancien militaire que j’ai soigné à

Paris avait reçu depuis nombre d’an-

nées un coup de baguette de fusil à la

tempe droite; il avait perdu sur-le-

champ la faculté de voir de ce côté, et

était de temps en temps sujet à des phlo-

goses graves dans cet œil. Son cristallin

avait été luxé par le coup
,
et passait et

repassait de la chambre postérieure dans
l’antérieure

;
de là les ophthalmies répé-

tées. — Un capitaine avait un œil cata-
racté, il reçut une balle morte à la tempe
du côté opposé; la cataracte fut déplacée
par contre-coup

,
et la vision rendue

nette de ce côté : tandis que l’œil sain
devint à son tour cataracté et amauroti-
que (Travers). A la suite d’un coup de
poing à la région oculaire le cristallin

se luxa en avant, la cornée se déchira
sous le coup et lui donna issue immédia-
tement; la lentille fut trouvée dans le

mouchoir avec lequel le blessé avait
couvert son œil (Billard). Dans une au-
tre circonstance

, le cristallin resta en-
clavé dans la brèche cornéale d’où il a
fallu l’extraire par une incision (London
méd. Gaz). — Le traitement à employer
dans ces cas est facile à prévoir. Indé-
pendamment de la médication anti-phlo-
gistique commune à toutes les lésions
traumatiques de l’œil

,
il y a ici des

égards particuliers à avoir suivant la po-
sition du cristallin. S’il est enfoncé dans
la chambre hyaloïdienne , et que sa pré-
sence ne provoque pas d’accidenls(ainsi
que cela a lieu lorsqu’il presse contre
l’iris, par exemple), on abandonnera le
tout à la nature

,
ou plutôt on traitera

l’œil comme après l’abaissement. Dans
tous les autres cas

, on pratiquera l’ex-
traction du cristallin par l’opération de
la cataracte

,
ou bien on l’attaquera avec

l’aiguille.

(c) Déchirure irienne. Lorsque la

commotion oculaire a été assez forte

pour ébranler tous les tissus de la sphère
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de ce nom, l’iris se décolle partiellement

quelquefois du corps ciliaire
,

il en ré-

sulte une sorte île pupille surnuméraire

par laquelle le sujet pourrait voir si la

réliue était saine; mais le plus ordinai-

rement l'amaurose accompagne celte es-

pèce de lésion, les chambres de l’organe

se remplissent de sang
,

il y a des dou-
leurs lancinantes

,
une réaction plus ou

moins vive; enfin l’œil s’éclaircit, la pu-
pille primitive devient ovale et la cécité

persiste. Dans d’autres occasions
,

c’est

la pupille naturelle qui se déchire, soit

transversalement, soit verticalement : le

résultat est à peu près le même. — Un
forgeron reçut

,
par l’action d’un petit

morceau de fer qui lui sauta à l’œil, un
coup sur cette région qui le priva à l’ins-

tant de la lumière. Le lendemain , la

chambre antérieure était à moitié rem-
plie de sang ; l’iris était décollé pour
l’étendue de trois lignes à son bord supé-

rieur et externe
; la pupille naturelle

s’était allongée par l’affaissement du bord
supérieur du diaphragme oculaire. Le
traitement auti-phlogistique et le repos

facilitèrent la résorption de sang extra-

vasé , l’organe s’éclaircit petit à petit

,

mais il resta ambliopique (Lawrence).—
Cette observation apprend déjà suffisam-

ment quelle doit être la conduite théra-

peutique à tenir en pareils cas.

(d) Apoplexie oculaire.
(
Hypohema

,

hemalophlhalmie). Du sang peut s’é-

pancher en quantité plus ou moins con-

sidérable dans les chambres de l’organe,

entre les lames de la cornée
,
dans le

tissu sous-conjonctival de la sclérotique,

ou bien dans toutes ces parties à la fois.

Rien n’est plus ordinaire que l’observa-

tion de ce phénomène à l’occasion des

blessures immédiates de l'œil et de l’o-

pération de la pupille artificielle. Le sang

s’épanche aussi assez facilement à la suite

des commotions oculaires ou bien spon-

tanément
,
par l’action des causes qui

activent la circulation chez des sujets

prédisposés aux hémorrhagies internes.

INous venons déjà de voir un exemple

d’apoplexie oculaire dans l’observation

précédente : en voici d’autres. — A. la

suite d’une rixe dans un cabaret, près de

l’IIôtel-Dieu, un homme reçut un coup

de bouteille dans les environs de l’œil
;

il perdit à l’instant la faculté de voir
,
et

entra à la clinique de Dupuytren le len-

demain. J’ai constaté que l’œil était rem-

pli de sang, la cornée paraissait opaque,

rouge et distendue ;
l’organe était insen-

sible il la lumière ,
l’iris ai la pupille ne

pouvaient être distingués
;

le malade
accusait des douleurs lancinantes. Sai-

gnée du bras
, repos , bandeau sur l'œil.

— Deux jours après
,

la chambre anté-

rieure était moins bombée
, la cornée

moins opaque, les douleurs moins vives.

La photophobie que le malade éprouve à

celte heure fait présumer que la rétine

n’est point paralysée. Le malade ayant
dû quitter l’hôpital avant la guérison, je

n’ai pu suivre la marche de la résorption.

— Dans un cas analogue , un célèbre

chirurgien militaire a ouvert la cornée
pour débarrasser la chambre antérieure

du sang qu’elle contenait. Je crois que
cela n’est jamais nécessaire, à moins de
circonstances extraordinaires. Le traite-

ment résolutif (saignées, repos, eau fraî-

che), suffit constamment dans ces circon-

stances. — Une malade de la clinique

de Boyer, dont j’ai publié l’observation,

offrait un cas d’apoplexie oculaire surve-

nue spontanément à la suite d’une colère.

La guérison a eu lieu par le traitement

résolutif. Chez un jeune homme dont

parle Bell
,

l’apoplexie oculaire arriva

pendant une course forcée
;
le sang fut

résorbé en quinze jours
;
la vision n’a-

vait point été abolie; mais le mal réci-

diva un très-grand nombre de fois par

la suite à l’occasion de quelque exercice

gymnastique, du rire immodéré, d’une

conversation animée, d’un excès dans la

boisson
, etc. Enfin l’épanchement est

revenu périodiquement tous les mois ou

tous les quinze jours sans cause appré-

ciable. La rétine avait commencé à s’af-

faiblir par la suite, et le malade soutirait

des élancements atroces à chaque réci-

dive. Les saignées répétées
,

le repos et

le régime sévère
,
ont amendé le mal

,

mais il est douteux qu’il ne se soit pas

terminé par la perte complète de l’organe

visuel.

3° Plaies extra-orbitaircs. Dès la plus

haute antiquité
,
les plaies des environs

de l’orbite ont attiré l’attention des hom-

mes de l’art. Dans son livre de Concis

prœnot., Hippocrate nous a tracé nette-

ment son opinion sur les conséquences

possibles de ces lésions: « Visus obscu-

ralur, dit-il, in vulneribus supercilii et

paulo al/atis. Proul autem vu/nus re-

cenlius est maxime vident : cicatrice

vero diutius tardante ac senescenlc ma-

gis obscurari coniinpit. » Platner (de

Vulneribus supercilii) et une foule

d’autres auteurs modernes ont pleine-

ment confirmé cette observation. Aussi

n’est-ce pas sans raison que les plaies en
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question sont étudiées de nos jours avec

une attention sérieuse.

A. Simples. Lorsqu’elles sont simples,

les plaies périorbitaires méritent à peine

une mention détaillée
;

il suflit de les

absterger, de les laver avec de l’eau et

du vin , de les réunir dans tous les cas

par première intention
,
de les couvrir

d’un morceau de taffetas et d’un bandage

approprié qu’on humectera souvent d’eau

fraîche, pour que leur cicatrisation s'o-

père sans accidents. La guérison de ces

solutions est souvent suivie d'un certain

œdème de la paupière qu’on dissipe ai-

sément à l’aide de quelques lotions as-

tringentes (eau de rose, etc.). Il ne faut

pas pourtant oublier que, comme celles

du crâne, les plaies en question méritent

en général d'être surveillées
,
à cause de

leur apparence de simplicité trompeuse.
— On a donné pour précepte dans la

réunion de ces blessures
,
de tirer tou-

jours la peau des parties environnantes
de l’orbite

, et de tenir fermées les pau-
pières à l’aide d’une compresse et d’une
bande, afin de prévenir l'extroversion

(eclropion
,
lagophthalmc ). Ce précepte

est sans doute bon en général, mais on

se tromperait fort si l’on croyait qu’une
pareille précaution suffise dans les plaies

suppurantes et avec perte de substance.

Quoi qu’on fasse dans ce cas, le tissu ino-

dulaire consécutif ne manquera pas de
renverser la paupière si sa force rétrac-

tile est supérieure à la résistance de ce
voile membraneux. Nous reviendrons
sur ce sujet à l’occasion de la restaura-
tion des paupières. — Un précepte d’une
utilité plus positive est relatif aux moyens
d’union de ces sortes de plaies. La peau
est tellement fine, sensible et vulnérable,
chez certains sujets

,
qu’il suffit du con-

tact des bandelettes de diachylon pour
provoquer un érysipèle. Mieux vaut
donc employer pour ces réunions le taf-

fetas que quelques pharmaciens de Paris
préparent en grandes pièces

, ou bien
l’onguent de styrax étalé sur toile, qui
est aussi collant. La suture sèche cepen-
dant n’est pas toujours suffisante dans
les lésions en question.
Une plaie des paupières peut être sim-

ple et exiger pourtant une attention par-
ticulière dans le pansement. Lorsqu’une
arme tranchante divise, soit transversa-
lement

, soit verticalement
, une pau-

pière
,

la suture sanglante est le plus
souvent indispensable pour la réunion
exacte. Il en est de même dans la divi-
sion du tendon du muscle orbiculaire et
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dans celle de l’angle palpébral externe.

On avait prétendu que les plaies trans-

versales pouvaient être affrontées avec

des bandelettes seulement. Ce moyen est

insuffisant si la lésion est profonde. Un
individu qui avait été traité de la sorte

porlait à la paupière supérieure une es-

pèce de boutonnière horizontale dans la-

quelle on voyait la conjonctive bour-

soufllée et fongueuse (Lawrence). On
peut, à l’exemple de M. Dil'fembach , se

servir de petites épingles fines (épingles

des entomologistes) qu’on laisse en per-

manence pendant vingt-quatre heures ;

ou bien d’une suture à points séparés à

l’aide d’une aiguille fine chirurgicale, ou
d’une grosse aiguille de tailleur. — Les

plaies verticales qui fendent le bord libre

de la paupière, prennent la forme d’un

bec-de-lièvre si elles sont abandonnées

à elles-mêmes. C’est ce qu'on a appelé

coloboma palpébral. Il va sans dire que
si les deux côtés de la plaie sont cicatri-

sés séparément ,
il faut les rafraîchir à

l’aide de deux coups de ciseaux avant de
les affronter au moyen d’une suture.

Dupuytren réunissait le coloboma récent

en attachant un fil de soie aux cils de
chaque côté de la plaie, et en les nouant
ensemble. — Par ce mécanisme ingé-

nieux, la réunion est complète et exacte.

Les fils ne doivent pas rester plus d’un
jour en place

,
sans quoi les cils s’en-

flamment à leur racine et tombent. On
conçoit cependant que ce procédé n'est

pas toujours exécutable. Les petites épin-

gles des entomologistes servent ici par-

faitement dans tous les cas
, si l’on a la

précaution d’affronter très-exactement
le bord libre en plaçant la première épin-

gle le plus bas possible sans léser le fibro-

cartilage.

On a avancé qu’une plaie qui intéresse

la portion externe de la paupière supé-
rieure pourrait occasionner une fistule

ou bien une tumeur lacrymale sur ce
point, par la lésion des petits canaux
conducteurs des larmes (Beer, IMiddle-

more
, Lawrence). Celte prédiction ce-

pendant n’a jamais été vérifiée
, à ma

connaissance, jusqu’à ce jour. — Il en
est autrement lorsque l’instrument fend
verticalement l’angle interne des pau-
pières : ici les conduits lacrymaux pro-
prement dits peuvent être intéressés. Si

leur réunion est vicieuse , il y aura un
larmoiement consécutif difficile à guérir,

ainsi que nous le verrons ailleurs. Ce
larmoiement néanmoins n’aura pas lieu

si l’un des deux conduits reste libre.



136 T1UITÉ

(Lawrence, Schmidt). II serait donc con-
venable dans celte espèce de plaie de
passer un stylet d’Anel par le point la-

crymal jusque dans le sac, et de l’y lais-

ser en permanence durant le temps de
la cicatrisation. Une soie de sanglier

pourrait aussi
, au besoin

, remplir le

même but. — La division enfin du ten-
don du muscle orbiculaire

, si elle n’est

pas réunie convenablement à l’aide de
la suture

,
peut entraîner l'éraillement

de la paupière inférieure, ainsi qu’on en
voit figuré un exemple dans les Mémoi-
res de l’Académie de chirurgie. — Quant
aux plaies conluses avec eschare, comme
à la suite des coups de feu , etc., il faut
ici profiter de tous les lambeaux vivants,
et tâcher de réunir le plus possible, mal-
gré que la blessure doive infailliblement

suppurer. L’expérience a montré que
celle conduite était préférable aux pan-
sements à plat. La cicatrice qui en ré-
sulte est ordinairement enfoncée et adhé-
rente à l’os, la paupière peut être ren-
versée consécutivement, ce qui exige une
opération que nous décrirons plusloin.

—

Becr et Schmidt ont prétendu que les

piqûres pénétrantes du sac lacrymal en-
traînaient une fistule à leur suite. On a

en vérité de la peine à admettre une pa-
reille proposition. A moins que le canal
nasal ne soit obstrué, il doit arriver ici

ce que nous observons dans les blessures

de la face périnéale de la vessie urinaire,

c’est - îi- dire que le liquide reprend sa

roule normale à mesure que la plaie se

cicatrise. — 11 est à peine nécessaire

d’ajouter enfin qu’indépendamment du
pansement et de l’irrigation d’eau froide

par dessus l'appareil
,

il est utile d’em-
ployer un régime approprié, et quelque-
fois aussi la saignée du bras. Malgré ces

moyens les paupières se gonflent prodi-

gieusement dans quelques cas
,

et un
abcès se forme dans leurs tissus.

IL Compliquées. Les plaies périorbi-

taircs peuvent être compliquées de lésion

nerveuse, de phlogose périostale
,

de

fracture
,

d’ablation de toute une pau-

pière, de corps étrangers, de commotion
oculaire ou cérébrale.

a. Lésion nerveuse. Un très-grand

nombre de faits prouve que certaines

blessures des nerfs sourciliers, frontaux,

sous-orbitaires et naso-palalin
,
peuvent

occasionner sympathiquement l’amauro-

se. Mackenzie a expliqué le phénomène
par la commotion de la rétine

,
qu’il

suppose toujours exister dans ces cas.

Celle opinion ne paraît pas exacte, car

la cécité en question ne survient pas
toujours à l’instant même de la blessure,

mais bien après la cicatrisation. — Un
jeune maréckal-des-logis tomba de che-
val et se fit une plaie au sourcil dans le

trajet du nerf frontal. Un morceau de
verre qui était resté dans le fond de la

solution fit suppurer celle-ci. La vision
de ce côté s’aflaiblit d’abord

,
elle s’a-

néantit complètement ensuite; l’œil con-
serva d’ailleurs toutes ses apparences
normales (Dupuytren). A la suite d’une
chute cle voiture

,
une dame fut légère-

ment blessée au sourcil et à la tempe
;

elle devint amaurotique pour quelque
temps (Morgagni). La femme d’un mé-
decin de Bologne se trouva dans le même
cas par suite d’un coup de bec de coq au
sourcil (Yalsalva). — Un quatrième su-

bit le même sort k l’occasion d’une plaie

au sourcil gauche; la cécité a été perma-
nente (Lawrence). Dans un autre cas

,

c’est une ambliopic qui est survenue

(IbidJ. Chez deux militaires , la cécité

succéda à un léger coup de feu au front

(flennen). Un cas analogue a été observé

à Alger (Baudens). Abernethy
,
célèbre

chirurgien de Londres, devint hémiopti-

que après une fracture des os du nez

(lésion du filet naso-palatin). Wardrop
observa la cécité k la suite d’une plaie

suppurante au bord orbitaire inférieur.

J’ai vu moi-même un cas pareil chez un
enfant. Beer

,
Weller ,

Guthrie et une
foule d’autres, rapportent des faits de

même nature. — S'il est impossible de

nier l’espèce de cécité sympathique dont

il s’agit, on serait dans l’erreur de croire

que cela ait toujours lieu. J’ai vu plu-

sieurs fois dans les hôpitaux
,
surtout en

1830
,
des plaies contuses au sourcil, l’os

dénudé ou fracturé , le nerf frontal in-

contestablement lésé
,
sans que la vision

ait été aucunement endommagée par

leurs suites. J’ai traité et guéri moi-

même des blessures profondes de la même
région sans observer d’amaurose consé-

cutivement. D’un autre côté, il ne serait

pas impossible d’admettre avec Boyer ,

qu'un épanchement intra-crânien peut

quelquefois être la véritable cause du
phénomène dont il s’agit. —1 II résulte

des faits observés jusqu’à ce jour, que la

cécité sympathique des blessures des

nerfs périorbitaires a lieu tantôt au mo-
ment même de l’accident (c’est lorsque

le nerf n’a été déchiré qu’incomplèle-

ment) ,
tantôt après la cicatrisation

,
ce

qui arrive par l’action irritante du tissu

nodulaire sur les filets nerveux qui le
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traversent. Dans le premier cas ,
il faut

diviser complètement le nerf à l’aide

d'une incision hardie dans la plaie , et

réunir ensuite par première intention.

Dans le second, il faut exciser la cica-

trice et affronter également les bords de

la solution par première intention. —
Beer et Weller prétendent avoir plu-

sieurs fois dissipé l’amaurose en question

à l’aide de cette conduite. Les chirur-

giens anglais cependant n’en ont obtenu

aucun résultat (Hennen, Guthrie, Midd-
lemore, Lawrence). Cela n’empêche pas,

en attendant
, de mettre en usage en

même temps le traitement anti amauro-
tique que nous exposerons en temps et

lieu. — Sans compter la commotion réti-

nienne dont nous avons déjà parlé, il y
a une troisième variété de lésion ner-
veuse qui peut arriver à la suite des
blessures en question

, c’est la coupure
des filets de la troisième paire qui se dis-

tribuent au muscle releveur de la pau-
pière, d’où il peut résulter un prolapsus
paralytique de celle partie (paraplégie
palpébrale). Un militaire essuya un coup
de sabre qui lui divisa la paupière supé-
rieure : la plaie se cicatrisa

,
mais la

partie resta impuissante (Ribes). Camé-
rarius cite un cas pareil par suite d’une
piqûre profonde à la base de la pau-
pière. J’ai aussi publié l’année dernière,
dans la Gazette des Hôpitaux

,

l’obser-
vation d’un militaire qui, à la suite d’un
violent coup de sabre à la paupière

,

oflrait un atoniatoblepharon non paraly-
tique et un coloboma à la fois. Nous
reviendrons sur ces faits.

b. Phlogose pe'rioslalc. L’inflamma-
tion traumatique des paupières et du pé-
rioste péciorbitaire se propage quelque-
fois dans les tissus de la cavité de ce nom
et ensuite dans le crâne, d’où il résulte
des symptômes encéphaliques et la mort.
L érysipèle de la face et du cuir chevelu
de la tête ne se propage à la dure-mère
que par l’intermédiaire des tissus i. tra-
orbilaires. Plusieurs autopsies ont rendu
ce fait incontestable (Piorryj. Dans quel-
ques cas, la phlogose périostale ne se
transmet à l’intérieur du crâne que len-
tement et d’une manière insidieuse. —
Un officier avait reçu un léger coup d’é-
Pçe à la partie externe de la paupière su-
périeure : la plaie se cicatrisa prompte-
ment. Trois mois après, douleurs, gon-
lement de la partie

, frisson
, fièvre

symptômes encéphaliques, mort. A l’au-
tops'e on trouve le périoste de l’orbite
et la dure-mere fortement enflammés et
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suppures (Petit de Namur). Dans un cas

analogue, la blessure avait eu lieu au

bord orbitaire inférieur : l’orage a pu
êlre ainsi conjuré à temps à l’aide de plu-

sieurs saignées coup sur coup (Ibid.).

Celte observation indique déjà suffisam-

ment la thérapeutique à suivre dans les

cas de cette nature.

c. Fractures periorhilaires

.

L’angle

orbitaire externe ,
le bord orbitaire infé-

rieur
, le bord orbitaire supérieur peu-

vent êlre divisés , séparés , et même en-
levés complètement par l’action d’un

corps soit contondant comme une balle
,

soit tranchant comme un sabre, etc. L’an-

gle orbitaire interne peut être également
fracturé dans les écrasements du nez : le

canal nasal peut être dans ce cas inté-

ressé; et l'air atmosphérique peut aussi

franchir quelquefois les fosses nasales et

s’infiltrer dans les paupières
,
d’où l'em-

physème palpébral. — En juillet 1830,

un homme reçut une balle sur la place

du Carrousel, qui lui écorna l’angle or-

bitaire externe. La dure-mère cérébrale
était en évidence dans le fond de la plaie,

mais l’œil était sain. Saignées, panse-
ments simples

, bourgeonnement ;
gué-

rison; cicatrice enfoncée et adhérente
(Dupuylren). Dans un autre cas analo-
gue

,
l’œil s’enflamma

,
suppura et creva

(Idem). Chez un troisième individu, c’est

le bord orbitaire inférieur qui a été frac-

turé et séparé en partie à la suite d’un
coup d’un morceau de bois : on affronte
les parlies à l’aide de bandelettes agglu-
tinalives et la réunion a eu lieu (Macken-
zie). Dans une autre circonstance, l’os

malaire a été presqu’entièrement détruit
par l’action d’une balle

;
la guérison s’est

également opérée, mais l’œil creva (Ban-
dons). J’ai vu plusieurs fois la fracture
du sourcil avec enfoncement ou ouver-
ture du sinus frontal

,
guérir sous l’in-

fluence d’un panscmentsimple et de quel-
ques saignées. Les fragments osseux du
sourcil ont été réappliqués une fois, et
la réunion s’est faite (Mackenzie). L’hé-
misphère supérieur de l’orbite enfin

, et
la racine du nez ont été divisés complè-
tement quelquefois par un coup de sabre
porté verticalement et transversalement
sur le Iront; on a affronté exactement
les parties, et la réunion osseuse a eu
lieu (Ribes, Ilennen). Le traitement des
fractures en question est trop manifeste
par les observations qui précèdent pour
nous y arrêter davantage. — J’ai obser-
vé trois fois l’emphysème des paupières
à l’occasiou des fractures de la racine
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du nez ou du sinus frontal. M. Baudens
a rapporté un cas pareil par l’action d’u-

ne balle au sourcil. Mackenzie et Law-
rence en citent chacun un exemple

;
on

pourrait en collectionner plusieurs au-
tres. On conçoit aisément le mécanisme
de cette espèce d’extravasation aérienne
à travers les cellules ethmoïdales et les

tissus palpébraux. Les paupières se gon-
flent davantage durant l’expiration, la

bouche et le nez étant fermés. Les ap-
plications d’eau de rose ou d’eau simple
et d’une légère compression suffisent

pour dissiper cette complication de la

fracture. — L’écrasement du canal na-
sal dans les fractures de celte région en-
traîne une fistule lacrymale difficile à

guérir, si on ne s’y oppose pas de bonne
heure. Boyer cite un exemple de ce cas

chez une jeune personne ; Duverney rap-
porte une observation pareille; on en trou-
ve un troisième cas dans Mackenzie.
Les auteurs ne se sont pas expliqués sur
les moyens propres à prévenir la terminai-
son indiquée. Dans mes leçons sur les ina

ladios du squelette, j’ai établi pour prin-
cipe, dans toute fracture du nez avec
écrasement, de sonder de suite le canal
nasal par son ouverture inférieure à l'ai-

de de la sonde de Laforest, perfection-

née par M. Gensoul
,
et de la laisser en

permanence pendant un jour. Du reste,

si la fistule a lieu, elle n’est plus aujour-
d’hui au-dessus des ressources de l’art.

— Quant aux blessures compliquées de
commotion, nous en avons déjà parlé.

L’ablation d’une paupière toute entière,

et la présence de corps étrangers dans la

plaie seront étudiées plus loin. Passons,

en attendant, aux lésions intra-orbilaires,

dont la gravité est bien autrement sé-

rieuse.

§ IV. jBlessures inlraorbitaires .—La
mobilité, le poli et la résistance de la

sclérotique obligent souvent les instru-

ments fériteurs qui abordent l’organe de
la vision à glisser latéralement et à pas-

ser dans l’orbite, de même que le tendon

d’un muscle en action change quelque-
fois la direction d’une balle. Cela arrive

d’autant plus facilement que le cône or-

bitaire est naturellement trop large par

rapport au volume de l’organe qu’il ren-

ferme. Une arme quelconque qui frappe

les tissus rélroculaires y parvient ,
soit

en glissant entre la sclérotique et la paroi

osseuse correspondante, soit en fracas-

sant de prime-abord les os de la même
cavité. Le plus ordinairement cependant

c’est par la base de la paupière supérieu-

re que les corps vulnéranls y trouvent
l’accès plus facile. Attendu la fragilité

des éléments osseux qui circonscrivent

celte cavité, les blessures qui l’atteignent

transpercent aisément ses parois
;
de là

la communication fréquente de ces lé-

sions avec les cavités pétiorbilaires (crâ-

nienne, nasale, sinus maxillaire
,
fosse

temporale, arrière bouche).

l u Sans lésion osseuse. Un premier
fait important à relever à l’égard de ces

blessures, c’est que le périoste et les au-
tres tissus fibreux de l'orbite s'en fl 'ira-

nien t chroniquement quelquefois après
avoir été froissés

,
et donnent naissance

à des sécrétions plastiques plus ou moins
solidifiables; de là résultent des exosto-

ses épiphysaires et des exophthalmies
plus ou moins graves dont nous devons
parler ailleurs.

(
V. mon Traité des exos-

toses.) Une femme de la campagne reçut

à la paroi orbitaire supérieure un léger

coup de corne de vache qui contusionna

à peine les tissus de la base de la paupiè-

re; plus tard, une douleur sourde s’éla-

blit sur ce point; l’œil commença à sor-

tir de sa niche et à descendre sur la joue

par l’action d’une tumeur osseuse prove-

nant de la voûte orbitaire. On attaqua

l’ostéocèlc par la dénudation et par la

mortificationartificielle, et les cho-es sont

revenues à l’état naturel. Nous nous ap-

pesantirons sur ce fait au chapitre des

orbitocèles. — Quelle que soit la forme

de l’arme qui blesse les tissus rétroculai-

res, si la phlogose qui en résulte est in-

tense, il y a toujours à craindre qu’elle

ne se propage jusqu’aux méninges. Une
femme que Ballingall venait d’opérer

d’un kyste intrà-orbitairc, éprouva une

réaction suppurative tellement vive, que

toutes les parties de l’orbite se gonflè-

rent prodigieusement; l’œil creva, le dé-

lire se déclara et la malade mourut. Une
autre femme traitée à l'hôpital de la Pi-

tié subit le même sort à la suite d'un

phlegmon traumatique de l’orbite. (Gaz.

tnéd., 1833, p. 282.) Quelquefois cepen-

dant la phlogose marche veis la fosse

temporale, et un abcès se forme vers ce

point.

Il est à peine nécessaire d’ajouter après

ces faits
,
que le phlegmon traumatique

de l’orbite doit être attaqué énergique-

ment par les saignées, le tartre slibié à

haute dose et les autres moyens anti-phlo-

gisliques connus. Dans sa forme chro-

nique cependant, cette inflammation ré-

clame principalement les vésicatoirfs à

la tempe et au front, et le calomel inté-
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rieurement jusqu’il salivation (Graves).

—Un instrument pointu, connue un ca-

nif par exemple, ou bien une balle, qui

serait dirige en liaut et en dcliois, vers

la fosse lacrymale, pourrait très-bien at-

teindre la glande de ce nom. Un soldat,

dont parle M. Larrey, reçut un coup de

plomb vers l’angle externe de l’orbite

gauche; une moitié de la balle fila vers

la tempe, l’autre pénétra dans l’orbite

et s’arrêta dans la glande lacrymale. Le

chirurgien débrida la plaie, et fit l’ex-

traction du plomb et de la glande à la

fois. La guérison eut lieu, et l’œil conti-

nua à être mouillé comme à l’ordinaire

(Larrey, clinique, t. I). — ün a préten-

du que quelques blessures de la glande

lacrymale entraînaient comme celles de

la parotide une fistule consécutive. La

chose est sans doute possible, mais au-

cun fait ne prouve encore la réalité d’une

pareille prévision. — Les instruments

fériteurs qui entrent dans l’orbite peu-

vent atteindre directement le nerf opti-

que
;
de là une amaurose incurable. Ca-

mérarius nous a conservé l’histoire d’un

jeune homme qui se trouvait dans ce

cas : le corps vulnérant avait atteint le

nerf en passant entre la voûte orbitaire

et le globe de l’œil. J’ai moi même publié

l’observation d’un garçon cordonnier,

qui, à la suite d’un coup d’alène à l’an-

gle orbitaire externe, était resté aveugle

sur-le-champ
;
je n’ai pu expliquer le fait

que par la piqûre immédiate du nerf op-
tique : le globe de l'œil conservait d’ail-

leurs toutes les apparences normales. —
On a dit que la blessure des muscles
oculaires était quelquefois suivie de stra-

bisme. Je n’en nie pas la possibilité;

mais parmi les observations publiées jus-
qu’à ce jour, je n’en trouve pas qui vien-
nent à l’appui de cette assertion. J’en
dirai autant de la blessure directe du cer-
veau par le passage d’un instrument dans
le crâne à travers la fente orbitaire su-
périeure. Il existe, il est vrai, une foule
de cas de corps aigus qui sont entrés
dans l’encéphale en brisant les os du fond
de l’orbite

;
mais je n’en connais pas dans

lesquels l’instrument ail glissé par la fen-
te en question

,
bien que la chose soit

très-possible d’ailleurs. — Très-souvent
enfin les blessures de l’orbite sont com-
pliquées de corps étrangers. Celte com-
plication importante sera examinée plus
loin.

2" Avec lésion osseuse. La simple pé-
nétration dans la narine ou dans le sinus
maxillaire, n ajoute pas, en général, à la
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gravité de la blessure orbitaire. On sait

en effet avec quelle facilité ces brèches

s’oblitèrent lorsqu’on les pratique à des-

sein pour y faire précipiter les larmes en

cas de fistule lacrymale.

A. Non pénétrantes dans le crâne.

Un homme reçut un violent coup de

sabre à la région sourcilière gauche, s’é-

tendant depuis la tempe jusqu’à la racine

du nez. L’instrument divisa le frontal

perpendiculairement , et pénétra dans

l’orbite en coupant le muscle releveur

de la paupière sans intéresser le globe

oculaire. Il en résulta un lambeau ren-

versé sur la face, dont la plaie laissait

voir à nu le globe de l’œil. Réunion des

parties molles et dures par première in-

tention; guérison en six semaines. L’œil

cependant devint amaurotique, et la

paupière supérieure resta dans l’impuis-

sance (Ribes). Dans un cas analogue, le

sabre a divisé les deux arcades sourci-

lières et intéressé les deux nerfs opti-

ques : le sujet resta complètement aveu-

gle (Marcheltis). On en trouve un troi-

sième exemple dans la chirurgie militaire

d’un praticien anglais, Hennen. Des
balles qui entrent dans l’orbite peuvent
produire la même lésion sans aller jusque

dans la cavité crânienne. Un individu a

été frappé d’un coup de feu à la tempe,
la balle sortit par la tempe opposée en
traversant les deux cônes orbitaires et en
divisant les nerfs optiques (Heisler).

Dans une autre circonstance, le projectile

entra par l’angle caronculaire gauche et

sortit à la tempe droite en perforant l’or-

bite et en blessant le nerf visuel de ce

côté. Quelles que soient, du reste , les

circonstances de la fracture orbitaire, le

traitement est absolument le même que
dans les autres fractures crâniennes.

B. Pénétrantes dans le crâne. Un
ancien maître d’armes passe devant une
caserne, et il ne peut résister au désir

d’entrer voir un de ses vieux camarades.
Le maître d'armes de la caserne lui pro-
pose un assaut qu’il accepte avec plaisir.

Ils se mettent en garde; l’ancien maître
reçoit un coup sur le masque, le fleuret

boutonné perce la grille de celui-ci et le

frappe à la base de la paupière supérieure,
où il fuit une petite plaie de peu d’impor-
tance en apparence. Le blessé tombe ce-
pendant; on le mène à lTlôtel-Dieu. Le
surlendemain, symptômes encéphaliques
alarmants (délire, convulsions, fièvre,

frisson, coma); mort le quatrième jour.

A l’autopsie on trouve que la lame orbi-

taire du frontal avait été percée par le
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fleuret, et que le lobe correspondant du
cerveau avait été blessé (Dupuytren).— Le fils du général E.., élève à l’école

polytechnique, éprouva absolument le

même accident en faisant des armes: il

resta hémiplégique. Le même phéno-
mène a aussi été observé à la suite d'un
coup de canne (Ruysch, Bonnet), d'épée
(Borelli, Bell), de parapluie (Mackenzie),
de flèche (Horstius), de fourchette (Mas-
sot), de perche (Pliil. Trans.), etc. Est-il

nécessaire de dire maintenant qu’une
balle peut passer aussi de l’orbite dans
le cerveau et. devenir mortelle sur-le-
champ? — Le traitement est ici entière-
ment basé sur les saignées abondantes,
comme dans toutes les plaies du crâne en
général.

§ Y. Blessures du globe oculaire .

—

11 faut bien distinguer dans l’étude de
ces blessures les coups pénétrant par la

cornée de ceux qui traversent la scléro-
tique. Ces derniers sont, en général, plus
graves que les précédents, attendu qu’ils

atteignent presque toujours la rétine.
Parmi les lésions traumatiques de la

cornée, il faut également considérer à

part les centrales qui
,

à circonstances
égales, sont toujours plus fâcheuses que
les périphériques. On prévoit aussi aisé-

ment l'importance de distinguer les plaies

qui pénètrent de celles qui ne pénètrent
point dans les chambres oculaires. —
Qu’elles soient, du reste, pénétrantes ou
non pénétranles, trois phénomènes entre
autres se rattachent à ces sortes de lé-

sions : la photophobie, le larmoiement et

la congestion conjonctivale. On dirait,

en vérité, que la moindre attaque trau-

matique sur l’organe de la vision est un
appel imposant à l’intervention extraor-

dinaire de l’action artérielle et nerveuse.

Ces éléments de la sphère oculaire s’exal-

tent à l’instant même d'une manière re-
marquable, et l’œil devient rouge, lar-

moyant et pholophobique. Les larmes,
qui pleuvent par torrents eu pareilles oc-

currences, ont pour source principale

l’humeur aqueuse qui, se renouvelant

sans cesse, sort forcément par les pores

de la cornée sous l’action spasmodique

des muscles droits
,
qui expriment pour

ainsi dire le globe oculaire. D’un autre

côté, lorsqu’on se rappelle les belles ex-

périences de Haller sur le mésentère des

grenouilles vivantes, on se rend facile-

ment raison de la congestion instantanée,

de la conjonctivite et de l’exaltation ner-

veuse de l’œil, qui est la cause immé-
diate de la photophobie.

1° Non pénétrantes. Les simples con-
tusions par des coups de poing, de pierre,

de menu plomb, d’un bouchon de bou-
teille mousseuse, d’une branche d’arbre,

d’un meuble quelconque, etc., peuvent,
sans pénétrer dans les chambres ocu-
laires, produire soit l’amaurose, soit la

cataracte, soit la rupture de la cornée,
ou bien enfin une réaction phlogislique
fâcheuse. Très-souvent cependant leur
effet se borne à une extravasalion de sang
sous la conjonctive (ecchymose conjonc-
tivale). Nous nous sommes déjà expliqué
sur le mode de genèse de l’amaurose en
pareille circonstance par la commotion
de la rétine ou par l’aplatissement forcé
de la sphère oculaire. C’est aussi de celte

dernière manière que la cornée se rompt
quelquefois à sa face postérieure, sans
que la conjonctive ou la lame antérieure

de celte membrane soit aucunement lésée.

L’humeur aqueuse, dans ce cas, s’insinue

par cette fente et forme une sorte de ké-
ratocèle à la surface de l’œil. Saint-Yves,
qui a le premier signalé ce résultat rare

des contusions, y a parfaitement remédié
à l’aide de la compression permanente
(pyramide de compresses et bandage mo-
noculus), et d’un traitement anti-phlogis-

tique approprié.

Lorsque l’aplatissement de la sphère

optique est très-violent, l’organe peut

crever et ses humeurs se vider à l’instant

même
;
ou bien ses membranes intérieures

se rompre, laisser écouler du sang dans

les chambres, et les corps diaphanes s'en-

tremêler par la deslruction de leur orga-

nisation. C’est là ce qu’on appelle con-

fusion des chambres de l'œil

,

ou chaos
oculaire. Dans ce cas, si l’on ne se hâte

pas de vider le tout d’un coup de bis-

touri
,

la réaction flegmoneuse qui en

résulte pourrait avoir les suites les plus

fâcheuses. — Sans pénétrer pourtant

dans l’organe, un grain de plomb peut

effleurer la surface de l’œil, y laisser une
sorte de gouttière et provoquer une réac-

tion phlogistique grave. La même réac-

tion s’observe parfois à la suite d’une

piqûre très-insignifiante en apparence.

J’ai vu un homme de la campagne dont

l’œil est tombé en fonte purulente huit

jours après une légère piqûre conjoncti-

vale par la pointe d’une feuille de vigne.

Un pareil événement est encore plus fa-

cile si la présence d’un corps étranger

alimente la phlogose. Chez plusieurs

sujets à constitution dyscrasique, ces

sortes de blessures sont souvent l’occa-

sion d’une foule de conséquences plus
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ou moins graves, dont nous devons parler

au chapitre des ophthalniies chroniques.

— Il est assez rare de rencontrer des

plaies oculaires par instrument tranchant

sans être pénétrantes. On en voit cepen-

dant des exemples à la suite de l’opéra-

tion du ptérygion et de l’ablation des

autres tumeurs superficielles de l’œil.

L’intensité de la réaction est propor-

tionnée à une foule de circonstances que

nous développerons en temps et lieu. —
Simplifier la blessure par l’extraction

des corps étrangers, s’il y en a
;
soustraire

l’organe à la lumière en fermant les pau-

pières à l’aide d’un bandage approprié;

se tenir prêt à combattre la réaction au

moyen d’affusions d’eau froide locale-

ment, de saignées du bras, et du tartre

stibié à haute dose intérieurement
;
telles

sont les données du traitement des plaies

dont il s’agit.

2° Pénétrantes. Rien n’est plus fré-

quent, surtout chez les enfants, que de
se piquer à l’œil avec une épingle, un
canif, un clou, une épine, une paire de
Giseaux

,
un morceau de verre, etc. , et

de devenir borgnes par suite de cet acci-

dent
;

heureux si la forme de l’organe

peut être conservée sans restes choquants
de la blessure. Pour bien apprécier ces

sortes de lésions, il faut, ainsi que nous
l’avons déjà dit

, distinguer celles qui

pénètrent par la sclérotique de celles qui
s’ouvrent une voie par la Cornée.

A. Par la sclérotique. Si l’instrument
férileur est très-effilé

,
comme une ai-

guille à cataracte, par exemple, les effets

de la blessure peuvent n’avoir rien de
grave. Dans le cas contraire

,
on peut

réduire à trois ces résultats : 1° Amau-
rose sans prolapsus chovoïdien

;
c’est ce

qu’on observe souvent à la suite de l’o-

pération de la cataracte par abaissement.
2° Amaurose avec prolapsus de la cho-
roïde

; c'est ce qui a constamment lieu à
l’occasion des coups de canif ou de quel-
que autre corps analogue. La choroïde
ne se prolonge jamais au - dehors sans
entraîner avec elle la rétine qui, restant
pincée entre les lèvres de la plaie, se pa-
ralyse à l’instant même. 3° Enfin éva-
cuation d’une partie ou de la totalité du
corps vitré. — Les indications curatives
sont ici les mêmes que celles indiquées
au numéro précédent; seulement il im-
porte de bouclier 1er deux yeux afin d’ob-
tenir un repos parfait

, et de s’opposer à
1 évacuation des humeurs. L’issue de la
moitié et meme des deux tiers du corps
vitré u çmpêcbe pas la conservation de

la forme de l’organe ;
j’ai moi-même ob-

servé que dans ce cas la réaction était

toujours très-inodérée. La portion éva-

cuée est de suite remplacée par autant

d’humeur aqueuse. Lorsque la coque a

été vidée
,

l’œil s’affaisse et forme un
moignon mobile, apte à recevoir un œil

artificiel. — Pour ce qui concerne le

prolapsus choroïdien, il faut ne pas y
toucher d’abord , et attendre qu’il ait

acquis des adhérences. Si l’on voulait

essayer de le réduire
,

ainsi que cela a

été conseillé mal à propos, on ne réussi-

rait que difficilement, attendu le bour-
souffiement instantané de la partie pro-

lapsée; l’on provoquerait des irritations

fâcheuses ,
et l’on s’exposerait à vider

complètement l’œil en détruisant ce bou-
chon salutaire de la brèche. D’ailleurs

,

la vue ne saurait dans aucun cas être res-

taurée. Après que la période sur-aiguë
aura été dissipée

,
on détruira avec la

pierre infernale la procidence
,
à moins

qu’elle ne soit très-petite et susceptible

d’atrophie spontanée. •— Quant aux
grains de plomb qui pénètrent par cette

partie
,
leur blessure est toujours suivie

d’amaurose incurable.

B. Par la cornée. L’écoulement de
l’humeur aqueuse est le premier effet de
toute blessure pénétrante de la cornée.
Cet écoulement n’a pas de suites fâcheu-
ses en général si l’instrument est très-

fin
, comme une aiguille à coudre par

exemple
, et s’il n’a pas dépassé la cham-

bre antérieure. En franchissant cette li-

mite, l’instrument peut enfiler la pupille
et blesser le cristallin. Ce corps devient
alors opaque en peu de jours. La cata-
racte qui en résulte se dissipe d’elle-
même dans l’espace d’un à deux mois

,

ou bien elle reste permanente. Cela dé-
pend de l’état de la capsule : dans le
premier cas, la piqûre capsulaire reste
béante, l’humeur aqueuse y entre et dis-
sout par degré le cristallin qui en sort
sous forme de fumée au-devant de la

pupille
, enfin la vue s’éclaircit et le su-

jet a besoin d’une lunette a cataracte
pour voir de ce côté (Demours, War-
drop

, Travers, etc.)
;
dans l’autre cas

,

au contraire, la piqûre de la capsule
s’oblitère promptement et la cataracte
persiste

, ou bien 1^ capsule elle-même
devient opaque et acquiert on non des
adhérences avec l’iris. Les choses se
passent donc ici cofnme après l’opération
de la kératonyxis. Si l’on suppose à pré-
sent que le même corps vulnérant blesse

le diaphragme irien
,
ou bien qu’il aille
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assez loin pour atteindre la rétine, il en
résulte un certain épanchement sanguin
dans l’œil ,

une phlogose plus ou moins
intense, une tache à la cornée, ou bien

une amaurose. Dans tous ces cas, le

traitement est absolument le même que
celui que nous venons d’indiquer. Les af-

fusions continues d’eau froide sont ici

d’un immense avantage. — Lorsque la

brèche cornéale a de la dimension
,
les

choses se passent bien autrement. L’iris

se précipite à l’instant même à l’ouver-

ture
,
le cristallin s’y engage quelquefois

aussi
,

et dans d’autres occasions l’œil

se vide. Le prolapsus irien a plus faci-

lement lieu dans les blessures périphé-

riques que dans les centrales; nous en
donnerons plus loin la raison. Ces effets

cependant ne sont pas indispensables,

malgré la largeur de la plaie
,
ainsi que

cela s'observe après l’opération heureuse
de la cataracte par extraction. J’ai vu
des divisions accidentelles de tout le dia-

mètre transverse de la cornée par des

coups de canif ne pas donner lieu à la

procidence irienne, et se guérir, au con-

traire, sans laisser d’autre lésion qu’une

très- mince cicatrice linéaire. La cause

principale de ce déplacement
, et même

quelquefois aussi de l’évacuation de la

coque oculaire, c'est la contraction spas-

modique des muscles droits qui compri-

ment fortement la sclérotique dans un
sens très propre à ce résultat. — Si le

cristallin se trouve engagé entre les lè-

vres de la plaie, il faut l’extraire et trai-

ter la plaie anti-phlogistiquement com-
me après l’opération de la cataracte. Si

le prolapsus irien a lieu, il faut le res-

pecter et se borner à un traitement ut

supra (Scarpa). On a conseillé de ré-

duire l’iris à l’aide de frictions avec le

doigt à travers la paupière , de la bella-

done, de l’action d’une vive lumière, etc.

J’ai essayé tous ces moyens à toutes les

époques de la procidence ,
toujours sans

succès. Eu supposant qu’on y réussirait,

le déplacement se reproduirait par la

précipitation continue de l’humeur

aqueuse. Je me suis toujours bien trouvé

d’avoir suivi le précepte de Scarpa à ce

sujet en laissant le prolapsus acquérir

des adhérences et servir de bouchon à

la brèche
,
et en le détruisant ensuite à

l’aide de la pierre infernale. — Dans tou-

tes ces circonstances, il faut s’attendre à

une tache plus ou moins incommode sur

la cornée. Une fistule cornéale en est

quelquefois aussi la conséquence. —
Enfin lorsqu’un grain de plomb entre par

la cornée et passe jusque dans le fond de
l’œil, l’amaurose en est une conséquence
inévitable par suite de la lésion de la

rétine. Lorsqu’au conlraire ce corps s’ar-

rête dans la chambre antérieure
, la ré-

tine peut conserver son intégrité
,
et le

grain de plomb nager au fond de l’hu-

meur aqueuse. On en fait l’extraction

d’un coup de bistouri à cataracle ou
d’une lancette plongée de bas en haut,
et l’on traite l’œil en conséquence.

§ YI. Corps étrangers et brûlures.—
Ce sujet est vaste et important. Nous
l’avons ménagé exprès pour le traiter

soigneusement dans son ensemble vers
la fin de ce chapitre.

A. Variéte's. Considérés sous le rap-
port de leur nature ou de leur mode
d’action , les corps étrangers sont

,
les

uns caustiques
, tels que les étincelles

,

la chaux
,

la potasse
,
la poudre à canon

en déflagration
, l'eau bouillante

,
le vi-

naigre, le sublimé corrosif, les acides

minéraux, etc. ; les autres inertes, mais
agissant mécaniquement

,
tels que la

poussière, le sable, des morceaux de
pierre

,
de bois, de fer

,
de paille, d’on-

gle
,
de chénevis

,
d’épine

,
etc.

;
les au-

tres, enfin, animés, tels que Vacarus
ferox pubis (morpion)

,
la piqûre d’a-

beille
,
de guêpe

,
du bourdon

,
du cou-

sin
,
de l’ichneumon, du taon, du mous-

tique, du scolopendre
, etc. Quelques-

unes de ces piqûres sont accompagnées
d’un principe vénéneux

;
telle est

,
par

exemple
,

celle de l’abeille (Réaumur ,

Acad, des sc. 1719). Des mouches non
vénimeuses peuvent également inoculer

sur les paupières un principe charbon-
neux ou autrement perfide, et occasion-

ner les accidents les plus funestes. —

•

Examinés sous le rapport de leur forme

et du siège précis qu’ils peuvent occuper,

les corps en question offrent une foule

de variétés qui sont faciles à prévoir.

B. Effets. Il est rare que les corps

étrangers animés agissent sur le globe

de l’œil lui-même. Le pins ordinairement

ils se bornent aux paupières, aux sour-

cils et au reste du pourtour orbitaire.

Lorsqu’on se laisse piquer paisiblement

par une abeille
,
jamais l’aiguillon ne

demeure dans la plaie
;

il est flexible et

ne perce pas un trou droit
;

la plaie est

courbe ou en zig-zag. Si on oblige la

mouche à se retirer brusquement
,
l’ai-

guillon ,
qui est comme accroché, se

rompt et reste dans la plaie. Au contrai-

re, si on ne la presse pas, elle le dégage

peu à peu. Lorsque la piqûre çst unique.
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il en résulte un gonflement inflamma-

toire circonscrit (blcpharitis)
,
ou bien

un érysipèle. Si les piqûres sont multi-

ples ,
la réaction peut s’étendre au delà

de l’œil et des paupières. — Tout le

monde connaît l’histoire de cet infortuné

postillon qui, ayant imprudemment ren-

versé d’un coup de fouet une ruche qui

se trouvait dans son passage, fut assailli

par les paisibles habitants de ce palais
;

il en reçut un nombre si considérable de

f

iiqùres aux paupières et sur le reste de

a figure, que sa têle se gonfla prodigieu-

sement, la fièvre s’alluma, le délire sur-

vint et le blessé mourut en peu de jours.

Il existe d’autres faits pareils. Les piqû-

res des autres espèces d’insectes, si elles

sont uniques
,
ne produisent ordinaire-

ment qu’une cuisson plus ou moins vive

et une légère réaction flegmoneuse.

Dans quelques cas rares une petite es-

chare se forme à l’endroit de la piqûre.

Il est assez fréquent enfin de voir des

ophthalmies chroniques entretenues par

la présence irritante d’un ou de plusieurs

morpions à la racine des cils et des sour-

cils. Une loupe grossissante est quelque-

fois necessaire pour bien découvrir ces

sortes d'hôtes incommodes. On en trouve

des exemples dans Scarpa et dans plu-

sieurs autres ouvrages sur les maladies

des yeux. — Des substances caustiques

frappent assez souvent la même région

périorbitaire. Leurs effets primitifs ne
diffèrent pas, en général, de ceux qu’on
observe dans les autres régions du corps.

La réaction phlogistique pourtant peut
retentir sur la conjonctive et sur les au-
tres membranes de l’œil. Si la brûlure a
produit une eschare

,
les paupières peu-

vent se trouver plus ou moins endom-
magées, et réclamer des opérations que
nous décrirons ailleurs. — Sans être
pourtant animé ni caustique, un corps
étranger qui reste niché dans les tissus

des paupières peut entretenir une oph-
thalmie qui persistera autant que la cau-
se. Un enfant avait couché une nuit
dans un drap qui avait servi à battre le

blé. Le lendemain il avait la paupière
supérieure d’un côté prodigieusement
gonflée. Un traitement anti-phlogistique
apaisa un peu la maladie, mais l’inflam-
mation persista jusqu’à ce que Scarpa
découvrit et enleva un mince fétu de
paille dans l’épaisseur de la paupière. —
Les grains de poudre à canon enfin, lan-
cés par 1 explosion de la même substance,
se rencontrent fréquemment logés sous
l’épiderme périorbitaire. Si on n’a pas

143

eu l’attention de les extraire de bonne
heure à l’aide d’une aiguille à cataracte,

ces corps s’entourent chacun d’un petit

kyste à la surface du derme et y persis-

tent pour le reste de la vie : ils ne gê-

nent autrement en général que par la

difformité qu’ils occasionnent. — Les
corps étrangers qui restent fichés dans

l’orbite produisent des effets bien autre-

ment graves. Un soldat reçoit une balle à la

base de la paupière inférieure, qui glisse

à côté de l’œil et reste nichée dans l’or-

bite ; la plaie s’est cicatrisée, et le corps
étranger a été inaperçu. Actuellement
on sent la balle à côté et derrière l’œil

,

la vision est abolie, et la pupille dilatée

laisse voir le côté correspondant de la

rétine bombant dans la chambre vitrée

par l’action comprimante du plomb
(Baudens). White et Weller ont vu un
morceau de canon de pipe dans l’orbite

occasionner le même résultat; et Gen-
dron avait lui- même déjà remarqué une
pareille conséquence par l’action d’un
morceau de baguette resté quelques
jours dans la même cavité.

Les effets des corps étrangers qui pas-
sent dans les cavités périorbitaires varient
nécessairement suivant plusieurs circon-
stances. Dans le sinus frontal, une balle
a pu rester impunément plus de vingt
ans inaperçue sur la personne du général
F... qui l’avait reçue à Waterloo (Bau-
dens)

; tandis qu’un noyau de cerise qui
fut chassé de l’arrière-bouche dans la

narine pendant l’effort d’éternuer, s’en-
gagea précisément dans le méat inférieur
du syphon des larmes, et produisit une
fistule lacrymale incurable (Weller). Un
mendiant de Padoue avait reçu à l’angle
orbitaire interne un coup d’éventail dont
le manche s’était rompu sur place; la

plaie se cicatrisa. Trois mois après, un
abcès se forma à la voûte palatine par
où on fit l’extraction d’un morceau de bois
de l’éventail (Marcheltis). On vit égale-
ment la canule lacrymale de Dupuytreu
percer les os de la voûte palatine et sor-
tir par la bouche (Delpech), et la pointe
d'une flèche sortir pareillement par la na-
rine après trente années de séjour dans
l’intérieur de l’orbite (Ilorstius).

On prévoit déjà la possibilité et la gra-
vité du passage permanent d’un corps de
1 orbite dans le crâne. Une jeune per-
sonne

, âgée de dix ans, tombe sur une
machine à carder du coton

;
une des ti-

ges pointues de cet instrument reste en-
gagée dans la voûte orbitaire; dix jours
se passent avant qu’on ne vienne à bout



144 TRAITÉ

de l’extraire
;

alors l’enfant est saisi de
convulsions et meurt. Le coup avait pé-

nétré (Demours). En faisant des armes

,

un militaire eut un fleuret enfoncé pour
la longueur d’un pied dans le crâne, à

travers la voûte de l’orbite
;
le fer s’étant

brisé
,
Percy

,
pour se faire de la place,

vida l’œil qui était intact, et arracha
uon sans peine l’instrument

;
la mort a

eu lieu quelques semaines après par une
imprudence du malade. Dans plusieurs

cas pareils
,
ou analogues cependant, la

• guérison a été obtenue (Albucasis
,
Bid-

loo
,
Philos. Trans. Sabatier). Une cir-

constance frappe surtout dans la lecture

de ces faits, c’est la grande difficulté

qu’on a éprouvée pour opérer l’extrac-

tion
,
à cause du peu de prise que l’arme

brisée présentait. Aussi le célèbre Percy
n’a-t-il pas hésité d’établir en principe

de vider l’œil d’un coup de bistouri, alors

que sa présence empêche de bien saisir le

corps qu’on veut retirer du cerveau. —
Quant aux corps étrangers qui frappent

la surface de l’œil , leurs effets varient

également suivant une foule de circon-

stances.

Si le corps est caustique
,

il en résulte

soit une vive inflammation
, soit une

phlyctène
,
soit une eschare et ses consé-

quences. Un morceau de chaux sur la

cornée
,
par exemple

,
peut cautériser la

surface de cette membrane
, y laisser une

eschare blanche, dont la chute n’empêche
pas quelquefois la vision de se rétablir,

ainsi qu’on en voit un exemple dans

Wardrop. Dans le cas où l'agent n’a pas

d’action chimique, il peut n’occasionner

que les caractères communs que nous in-

diquerons tout-k-l’heure, et être entraîné

au dehors par les larmes
;
ou bien s’ar-

rêter soit dans la goutlière conjonctivale

de la base de l’une ou l’autre paupière et

déterminer des accidents phlogisliques

graves, soit entre les lames mêmes de la

conjonctive ou des autres membranes de

la coque ophthnlmique , et occasionner

des accidenls d’autre nature. Un petit

brin de paille, arrêté dans la conjonctive

palpébrale d’une jeune demoiselle, donna

naissance à un fongus du volume et de la

forme d’une fraise (Montealh)
;

tandis

qu’un morceau de pierre
,
au contraire,

resta dix ans impunément sous la con-

jonctive sclérotidale où il s’était entouré

d’un kyste (Wardrop). Des grains de
poudre sont restés sans accident dans les

lames de la cornée (Makenzie)
;

tandis

qu’un petit fétu d’épi de blé détermina

une ophthulmie indomptable, jusqu’à la

découverte et à l’extraction de ce corps
(Wenzel). Chez un marchand de vin, un
grain de plomb double entre par la cor-
née et s’y fixe, moitié dedans, moitié de-
hors, sans produire d accident (Demours);
tandis que chez une foule d’autres l’a-
maurose a été inévitable. Dans quelques
cas rares enfin, les corps étrangers fixés
sous la conjonctive sclérotidale se dépla-
cent en glissant d’arrière en avant, par
les mouvements de l’œil, et passent quel-
quefois de la sclérotique dans lu cornée
(Wardrop).

Lorsqu’un corps métallique
, comme

un grain de plomb, par exemple, passe
dans la chambre antérieure

, il agit de
même que le cristallin luxé et déplacé
vers le meme siège. S’il est cependant
oxidable, il peut disparaître en peu de
jours. Cline brisa la pointe d’un bistouri
en voulant opérer la cataracte

;
le frag-

ment métallique resta dans la chambre
antérieure

, où on le voyait nager
quelques jours après. Ce corps se cou-
vrit bientôt de rouille, l’humeur aqueu-
se devint rougeâtre

; enfin il dispa-
rut par le travail d’oxidation et de dis-
solution (Adams). Le mêmè phénomène
a été observé par un chirurgien de Du-
blin. (Ibid.) J’ai vu un morceau de
faïence du x'ollime d’un pois , rester plus
de huit jours derrière la cornée, sans pro-
duire que des accidents fort légers

;
la

brèche extérieure était déjà cicatrisée.

Le corps étranger passe outre quelque-
fois et se fixe dans le cristallin même, et

occasionne soit une cataracte (Macken-
zie)

,
soit la fonte purulente de ce corps

(Baudens).— En général, Cependant, on
peut résumer ainsi les phénomènes phy-
siologiques des corps étrangers qui abor-
dent la surface oculaire. Irritation, dou-
leurs arradiatives, larmoiement, trouble

cornéal
,
rougeur, pyropsie , altération

visuelle , réaction plilogistique et ses

conséquences.
C. Traitement. Quelle que soit la na-

ture d’un corps étranger arrêté dans la

région oculaire, son traitement ne pré-

sente que trois indications : l’extraction,

si cela se peut
;
prévenir les accidents,

les combattre s’il en survient. Je dis si

cela se peut; car comment chercher im-

punément un grain de plomb qui serait

passé dans la chambre hyaloïdienne, une

balle qui serait allée de l’orbile dans le

crâne ,
ainsi qu’on en a des exemples?

(a) Extraction. Une certaine prépara-

tion est souvent nécessaire avant d'en

venir à l’extraction. Si le corps est animé,
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comme les morpions ,
par exemple

,
il est

clair qu’il faut «l’abord frictionner légè-

rement le sourcil et le bord tarsien avec

de la pommade mercurielle mêlée à un
peu de cérat, ou bien lotionner plusieurs

fois avec une légère solution de deuto-

chlorure de mercure avant d'en venir à

l’enlèvement à l’aide d’une pince ou
d’une petite brosse à dents. Lorsque la

présence du corps étranger occasionne

un blépbarospasme tellement intense que
les manœuvres d’extraction en soient im-
possibles, il est évident qu’il faut d’abord
combattre cet état en faisant rester pen-
dant quelques heures le sujet dans une
chambre obscure, en couvrant toute la ré-

gion orbitaire d’une épaisse et large com-
presse trempée dans de l’eau fraîche bella-

donisée, en saignant aussi le malade si on
le juge à propos. Quelquefois la réaction

s’est déjà déclarée, l’inflammation est très-

vive quand nous sommes appelés; il est

manifeste que les tentatives d’extraction

seraient dangereuses, et ne sauraient at-

teindre le but avant d’abattre d’abord
une partie delà phlogose photophobique.
Lorsqu’eufin le corps est tellement petit

et si fortement niché dans les tissus pal-

pébraux ou oculaires qu’il ait été réfrac-

taire aux premières tenlalives , il ne
faut pas s’obstiner dans la persévérance
des manœuvres instrumentales ; l’œil

pourrait en éprouver une atteinte fâ-
cheuse plus que par la présence du corps
étranger lui-même. Il faut donc

, dans
ce cas, couvrir les deux yeux

, mettre de
l’eau fraîche continuellement sur le côté
blessé

, saigner plus ou moins le malade

,

le tenir à la diète et dans une obscurité
modérée

, jusqu’à ce que l’affaissement
spontané des tissus, et le suintement mu-
coso-purulent qui s’établit autour du
corps étranger, donnent aux instruments
accès sur celui-ci, ou bien l’entraînent
complètement au-(lehors avec le courant
des larmes

,
sans exiger aucune manœu-

vre chirurgicale.

En général pourtant on ne saurait trop
faire pour extraire le plus tôt possible
les corps étrangers de la région oculaire;
il faut même quelquefois sacrifier l’or-
gane visuel lorsqu’il y a danger pour la
•vie à temporiser

, ainsi que nous l’avons
vu dans un exemple de Percy ci-devant
cde. Il ne (au j pas non p] lls manager les
dtbridernents pour arriver au but si le
corps était par exemple niché dans la ca-
vité orbitaire

; outre que leur séjour pro-
longe dans celle région entraîne le plus
souvent la perle de l’œil (lfidloo

, Gen-
Scarpa.
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dron, Percy, Baudens), la phlogose sup-

purative qu’ils occasionnent peut se trans-

mettre aux méninges et sc terminer p, r

la mort. — Toutes les substances véné-

neuses
,
comme celles déposées par l’a-

beille et par d’autres insectes ou mouches
que nous avons indiqués

,
méritent une

extraction prompte. Dans certains pays,

le peuple a pour usage de couvrir immé-
diatement d'un peu de fange à demi li-

quide des ruisseaux ces sortes de piqûres,

ce qui produit un effet astringent et ré-

frigérant. Le moyen le plus propre, c’est

la succion à l’aide d’une ventouse à

pompe si le siège se prêle à cette manœu-
vre

;
autrement il faut extraire l’aiguillon

s’il y en a, cautériser la piqûre avec la

pierre infernale, et lotionner souvent
la partie avec un peu d’eau salurinée,

ammoniacée, vinaigrée, etc. Il en est de
même des substances caustiques, telles

que la chaux
,

la potasse
, etc. : le mé-

lange des larmes avec ces corps aug-
mente malheureusement leuraclion mor-
tifiante. — On a dit que pour ne pas
accroître leur dissolution

, il fallait se
servir d’un pinceau trempé dans de l’huile

pour extraire ces substances de la surface
de l’œil. Mais on n’a pas réfléchi que ce
moyen remplit fort mal l’indication de
l’extraction. Mieux vaut, suivant moi, se
servir de lotions abondantes avec du lait

si on en a sous la main ; on glissera, si la

chose est possible, le bec d’une petite se-
ringue vers l’angle palpébral externe, et
l’on arrosera avec cette substance la su-
perficie de l’œil et de la lace interne des
paupières. En cas cependant qu’on man-
quât de lait, il ne faut pas craindre d’a-
voir recours à l’eau simple ou légèrement
vinaigrée, ou mieux encore rendue albu-
mineuse à l’aide d’une certaine quantité
de blanc d’œuf. L’eau augmente, dit-on,
l’action de certains caustiques; mais mieux
vaut chasser le plus tôt possible le corps
étranger avec ce liquideque de prolonoer
son séjour sur l’organe. Du reste, que la
caustique soit solide ou liquide, après
que l’œil aura été nettoyé, il est bon d'in-
troduire enlrc les paupières un peu de
blanc d œuf a 1 aide d’un pelit pinceau,
doux ou de la curette de Daviel.

Les corps non adhérents
,
comme les

cendres, la poussière, un moucheron
,

etc., n’ont besoin pour être extraits que
de faire incliner la tête en avant

, com-
primer l’angle interne de 1 œil avec le
bout du doigt

, et clignotter pendant
quelques minutes dans celle position;
1 écoulement des larmes que le doigt

10
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empêche île passer dans le sac, conjoin-

tementà celle espèce de fouetteinenl opé-

ré par les paupières, entraînent de suite

les corps au dehors. Une injection d’eau

fraîche avec une petite seringue d’eau

est quelquefois nécessaire pour nettoyer

tous les coins de la conjonctive palpébro-

oculaire. J’ai fait faire dans ce but des

becs en argent aplatis comme l’embou-
chure d’une flûte qu’on peut adapter au
besoin au bec en étain des seringues or-

dinaires: on glisse facilement par l’an-

gle palpébral externe cette extrémité

aplatie, et l’injection peut s’effectuer sans

douleur. Les lacunes de la conjonctive

retiennent quelquefois à la base de l'une

ou l’autre paupièrequelques parcelles que
le malade avertit souvent lui-même. Aus-
si est-il de précepte en pareille occur-

rence de renverser l’une après l’autre les

paupières
, et d’explorer attentivement

l’espèce de gouttière muqueuse que cha-

cune d’elles présente à la base. Le renver-

sementartificiel de la paupière supérieure

s’opère en glissant la pulpe de l’indica-

teur ou du pouce sous le tarse
,
et en le

poussant de bas en haut en même temps
qu’avec les autres doigts on comprime
la base de la paupière dans un sens op-

posé. — La simple humidité retient quel-

quefois attachés à la conjonctive certains

corps étrangers ,
tels que les ailerons

d’insectes ,
les feuillets des coques de

millet, etc. La curette de Daviel, un pin-

ceau doux trempé dans du miel ou dans

un sirop quelconque, la pointe d’un pe-

tit cornet de papier mouillé avec de la

salive, ou tout autre instrument analo-

gue
,
peut servir à l’en détacher et l’en-

traîner au dehors.

Si le corps étranger est fixé dans les

tissus de l’œil ou des paupières, plusieurs

instruments peuvent servir à son extrac-

tion; la spatule de Forleuze, la pointe d’u-

ne lancette, un cure-dents, une curette,

un anneau ,
etc., rempliront ce but si le

corps est accessible il leur action. On a

prétendu qu’à l’aide d’un morceau d’ai-

mant qu’on approcherait de l’œil on pour-

rait faire sauter des parcelles de fer qui

seraient enchâssées dans les lames de la

cornée fF. de Hilden). Une baguette de

cire d’Espagne, électrisée par le frotte-

ment .
pourrait aussi ,

a-t-on dit
,
déta-

cher et enlever par son approche des pe-

tits brins de paille arrêtés sur les mêmes

tissus (Oendron) : crcdut Judœus apella.

Le doclcur Keimel a aussi prétendu que

les molécules de fer arrêtées sur la cor-

née pouvaient être dissoutes à l’aide d’un

bain oculaire dans lequel entrerait une
certaine quantité d’acide muriatique (dix

gouttes par once d’eau de rose). On n'a

pas réfléchi que les corps étrangers se

couvrent promptement de lymphe plas-
tique, et que ce dissolvant ne peut avoir
de prise sur sa substance. L’organe

,

d’ailleurs, ne supporterait pas impuné-
ment la présence d’un pareil collyre.

En général, lorsqu’on exerce des manœu-
vres pour l’objet dont il s’agit, il faut

d’abord bander l’œil sain et faire soulever
la paupière du côté malade par un aide.— Dans le cas enfin où le corps étranger
occupe la chambre antérieure ou tout au-
tre point accessible de l’intérieur de
l’œil, l’extraction peut exiger l’incision

de la cornée comme pour l'opération de
la cataracte. On saisira pour cela le

moment convenable
,

et l’on agira avec
les précautions que nous indiquerons
ailleurs.

(b) . Prévenir les accidents. II ne faut

pas s’abuser sur la valeur de ce mot.
Quand l’œil a été cautérisé ou autrement
blessé, il faut s’attendre inévitablement
à une réaction plus ou moins forte. Tout
ce qu’on peut espérer de l’art , c’est de
prévenir sa trop grande violence et de
disposer l’organe à bien supporter, sans

tomber en fonte purulente. Heureux le

chirurgien et le malade quand ce but
peut être atteint. — Couvrir les deux
yeux, arroser l’organe malade d’eau fraî-

che , tenir le sujet dans une chambre peu
éclairée, le saigner une ou plusieurs fois

suivant les cas, et le mettre enfin au ré-

gime des opérés de la cataracte ,
tels sont

les remèdes que l’art nous offre dans cette

circonstance. Il est bien entendu, d’ail-

leurs, que tous ces moyens à la fois ne
conviennent que dans les cas graves

seulement.

(c) . Combattre les accidents. Ici s’ap-

plique très-exactement le traitement des

phlogoses oculaires dont nous venons de

parler. Nous indiquerons ailleurs les

précautions propres à prévenir le sym-
blepharon et l’ankyloblepharon en cas

de brûlure conjonctivale.

ART. XIV. — JIELMENTIIIASIS OCULAIRE.

Nous avons déjà parlé du pediculus

ferox pubis qui se rencontre quelque-

fois.à la racine des cils ou des sourcils, et

dont l’irritation occasionne une ophthal-

mie chronique très-opiniàlre. Nousavons
également mentionné une observation

relative à l'existence d’animalcules dans

les (granulations de la conjonctive. —
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Allons maintenant plus loin sur ce sujet.

Une foule Je faits authentiques prouvent

de la manière la plus incontestable que

des entozoaires vivants peuvent exister

dans le tissu sous-conjonctival, entre les

lames de la cornée, dans la chambre an-

térieure, dans la capsule du cristallin et

entre les autres membranes de l’organe

oculaire. Le docteur Gescheidt, qui a

publié un mémoire sur cette matière

(
flecker's wissenchaftlichen Armaient
der gesammtenHcilkunde, février 1834),

en distingue trois espèces, savoir : 1° le

distoma oculi humani
,
qu’il a rencontré

dans l’œil d’un enfant âgé de cinq mois,

mort de labaes mesenterica; il était logé

dans l’humeur de Morgagni; 2° le si/a-

ria oculi humani, qu’il a trouvé dans le

cristallin cataracleux d’un homme âgé
de soixante-un ans

;
3° Vechinococcus

oculi humani
,
qu’il a vu entre la rétine

et la choroïde d’un jeune homme aveu-
gle de naissance

,
et qui est mort phthi-

sique à l’âge de vingt-quatre ans.—Mais
ces espèces ne sont pas les seules. Portai

a trouvé des hydatides entre la choroïde
et la rétine d’une femme amaurotique;
or, personne ne conteste plus aujour-
d’hui que les hydatides soient des êtres

animés. On sait, d’ailleurs, que les che-
vaux aux Indes sont souvent attaqués

d’une terrible ophlhalmie par la présen-
ce d’une sorte de ver ascaride qui se dé-
veloppe ou s’introduit dans la chambre
antérieure, et qu’on voit nager dans l’hu-

meur aqueuse. Si on ne se hâte pas d’ou-
vrir la cornée et de lui donner issue, il

perce cette membrane et détermine sou-
vent la perte de l’organe. — Parmi les
cas observés d'helmenthiasis

,
chez

1 homme, je me contenterai de citer avec
détail les deux suivants : le premier ap-
partient à M. Mackenzie [Loncl. mecl.
%az.,^ vol. 12, p. 110).— Une petite
Allé, âgée de sept ans, bien portante, s’est

présentée à l'infirmerie
, dans le service

de M. Lugan. Depuis six mois elle avait
essuyé plusieurs attaques d’ophthalmie
•i l’œil gauche : la cornée était nébuleu-
se, la phlogose intense, de sorte qu’o
craignait la perte de l’organe. On 1’

traitée d’abord pour une ophthalmie sert
fuleuse : l’acuité de la maladie s’est apai
see. L’examen attentif a fait constate
une égère opacité à la partie inférieur
e

.

coruée. Un nouvel examen, un
semaine plus tard, a fait reconnaître ave
surprise que la prétendue tache n’étai
qu un petit corps semi-transparent, d
deux lignes de diamètre, nageant a

fond de l’humeur aqueuse ; il était sphé-

rique et présentait une légère appendice

à sa partie inférieure; cette appendice

était blanche et offrait une extrémité bul-

beuse, comme la trompe d’une mouche
ordinaire.

En faisant mouvoir tout le corps, la

partie filiforme se tournait inférieure-

ment : une observation attentive a fait

reconnaître que celle partie s’allongeait,

se raccourcissait et disparaissait quel-
quefois complètement. Ces circonstances
ont fait présumer que le corps en ques-
tion n’était autre chose qu’une hydatide
vivante. M. Lugan a désiré faire voir la

petite malade à M. Mackenzie. « L’ayant
examinée attentivement, j’ai trouvé, dit-

il, la cornée légèrement nébuleuse, mais
sans inflammation et sans douleur. La
chambre antérieure contenait une hyda-
tide vivante dont les mouvements ne
laissaient aucun doute sur sa nature.
Lorsque la malade tenait la tête tran-
quille, l’animal couvrait les deux tiers

inférieurs de la pupille : le corps de
l’hydatide devenait tantôt plus tantôt
moins sphérique, quelquefois aplati

;
tan-

tôt il allongeait sa trompe
, tantôt il la

retirait complètement. A peine l’enfant
a-t-il tourné la tête, que l’hydatide s’est
renversée dans l’humeur aqueuse, la
trompe en l’air; puis elle s’est retournée
encore et a troublé ainsi la vision. Pen-
dant trois semaines que l’enfanta été ob-
servé, les mêmes phénomènes se sont
reproduits, mais le corps de l'animal n’a
pas augmenté de volume

;
cela a fait pré-

sumer qu’il avait atteint son entier déve-
loppement,etqu’ilne tarderait pas à périr
et à être résorbé.— Il est étonnant que
M. Mackensie n’ait pas songé à débarras-
ser l’œil de ce corps étranger, à l’aide de
l’incision de la cornée, ainsi que cela a été
fait plusieurs fois dans des cas analogues.— L’autre observation se trouve con-
signée dans l’ouvrage de M. Lawrence et
ailleurs, elle est due à 31. Wordmann.
—Une petite fille, âgée de dix-huit mois,
bien portante, a essuyé depuis deux mois
plusieurs ophthalmies intenses à l’œil
gauche. A l’examen, M. Nordmanu trou-
ve la cornée nuageuse et un cercle rouge
autour de cette membrane. En observant
attentivement le nuage

,
il l’a vu se mou-

voir en différents sens; c’était un cys-
licercus vivant qui se plaçait le plus
ordinairement au lond de la chambre an-
térieure et ressemblait à un cristallin en
partie dissous : il laissait voir une proé-
minence d’un blanc opaque; celte proé-

.10.
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rmnence se rétractait et disparaissait

lorsqu’on frottait la cornée avec le doig-t

passé sur la paupière : l’animal changeait

de figure d’un moment à l’autre. Dans
l’espace de sept mois qu’il a habité la

chambre de l’œil, il a acquis le volume
d’un pois. On en a fait alors l’extraction

à l’aide d’une petite incision à la cornée.

On l’a reçu dans de l’eau tiède où il a

continué à se mouvoir pendant une de-
mi-heure

;
puis son corps est devenu

opaque et blanc. A l'examen sous le mi-
croscope

,
il a présenté quatre suçoirs

saillants et un double cercle de crochet
dans leur milieu. — Si je voulais discu-
ter ici les hypothèses qu’on a avancées
pour expliquer l’origine de ces sortes

d’hôtes dans l’organe oculaire
,
je pro-

longerais considérablement cet article,

sans ajouter aucun fait positif; je me
contenterai donc de terminer par les

réflexions suivantes : 1° quelle que soit

l’origine des entozoaires oculaires
,
leur

présence agit d’abord comme corps
étranger, et détermine des ophthalmies
intenses et opiniâtres; 2° ces ophthal-

mies cependant finissent par céder au
traitement ordinaire des conjonctivites

aiguës
,
et si l’œil ne tombe pas en sup-

puration
,

la maladie laisse la cornée à

l’état nuageux, alors, bien entendu que
l’animal réside dans la chambre antérieu-

re
;
3° le diagnostic est basé d’abord sur

la mobilité du nuage, ensuite sur l’in-

spection attentive des mouvements du
corps hydatique qui le constitue

;
4° le

traitement repose sur l’application de
pommades mercurielles, si l’helmenthia-

sis est externe
;
sur l’ouverture de la cor-

née, si elle est interne.

CHAPITRE II.

DE l’IIYFOPION.

D’accord avec tous les chirurgiens

j’appelle hypopion cet amas d’humeur

glutineuse, jaunâtre, semblable à du pus,

qui se forme dans la chambre antérieure,

ou de l’humeur aqueuse, et fréquemment

encore dans la postérieure, à la suite

d’une ophlhalmie aigue grave
,

surtout

interne. En effet, comme je l’ai dit en

parlant de l’inflammation des yeux, quoi-

que l’ophthalmic grave aiguë intéresse

dans le plus grand nombre des cas, d’u-

ne manière toute particulière, les parties

externes de l’œil, il arrive quelquefois

que les membranes externes et internes

de cet organe, surtout la choroïde et l’u-

vée, sont attaquées avec une égale force.

Dans ce dernier cas, si la diathèse in-
flammatoire, dont l’intérieur de l’œil est

affecté, n’est point promptement suspen-
due à l’aide des moyens les plus efficaces

de l’art; si elle n’est point réprimée, il

arrive que de la membrane choroïde et

de l’uvée fortement enflammées, il trans-
sude une lymphe concrescible qui , à
mesure qu’elle est versée dans la cavité
de l’œil, se porte dans les chambres de
l'humeur aqueuse

,
passe au-delà de la

pupille, et se précipite dans le fond de
la chambre antérieure dont elle remplit
un tiers, la moitié de la capacité

;
quel-

quefois elle s’élève si haut, qu’elle obs-
curcit et cache en totalité l’iris et la

pupille. — C’est cette matière tenace de
l’hypopion que, non-seulement le vul-
gaire

,
mais encore les chirurgiens ap-

pellent communément pus; mais c’est,

autant qu’il me semble, une dénomina-
tion assez impropre, dans le sens au
moins que l’on donne généralement au
mot pus. Eu effet, dans le cas dont il s’a-

git, cette matière n’est le produit d’au-

cun abcès, d’aucune ulcération des mem-
branes internes ou externes du globe de
l’œil; mais elle est simplement le résul-

tat d’une transsuilation de lymphe con-

crescible de la surface interne de la cho-

roïde et de l’uvée enflammées. lien est de

même dans toutes les autres membranes
du corps gravement enflammées ;

elles se

couvrent d’une surface glutineuse, d’un

vernis de lymphe concrescible qui ne

diffère point de celte matière visqueuse

qui s’épanche dans les chambres de l’hu-

meur aqueuse pour former l’hypopion.

Dans les cas d’hypopion, au moins les

plus fréquents, parmi les chirurgiens les

plus exacts et les plus expérimentés, au-

cun n’a encore démontré que la maladie

dont il s’agit ait été précédée d’un abcès

des membranes internes de l’œil
;
et au-

cun des meilleurs praticiens n’a observé

l’hypopion à la suite d’un ulcère de la

choroïde ou de l’uvée. Néanmoins
,

si

quelqu’un aimait à dire qu’il n’y a au-

cune différence essentielle entre la lym-

phe concrescible épanchée d’une mem-
brane gravement enflammée et le pus,

il serait tenu d'accorder qu’il existe des

cas, où le pus a lieu sans abcès, sans

ulcération, et que l’hypopion est préci-

sément dans cet ordre.— Les signes qui

font craindre qu'il ne se forme une trans-

sudation de lymphe concrescible dans

l’intérieur de l’œil, ou l’hypopion, sont

les mêmes de l’ophtlialmie aiguë grave,
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parvenus à leur plus haut degré d’éléva-

tion : l’excessif gonflement des paupiè-

res, la rougeur, la tuméfaction de la

conjonctive, comme dans le chémosis;

une chaleur brûlante, avec douleur acer-

be dans l’œil, dans le sourcil et à la nu-

que; la fièvre, l’insomnie, l’appréhen-

sion de la lumière la plus faible, la

constriction de la pupille.—Aussitôt que

l’hypopion commence à se former, il

s’élève, dans le fond de la chambre an-

térieure de l’humeur aqueuse, une petite

ligne jaunâtre , en forme de croissant,

qui, à mesure que l’humeur glutineuse

des membranes internes enflammées de

l’œil passe en devant par la pupille, et

se précipite dans l’humeur aqueuse, s’ac-

croît daus toutes ses dimensions, et em-
pêche peu à peu de voir l'iris, d’abord

dans son hémisphère inférieur, puis jus-

qu’à la pupille; enfin, dans toute la cir-

conférence de celte membrane. Tant que
dure le stade inflammatoire de l’ophlhal-

mie grave aiguë, l’hypopion ne cesse

de s’augmenter; et sitôt qu’il cesse, et

que l'ophthalmie entre dans sa seconde
période ou dans celle par faiblesse loca-

le, la quantité de lymphe concrescible qui

forme l’hypopion ne s’augmente plus
,
et

dès ce moment elle se dispose à diminuer,

Ce fait indique assez combien il est

important, pour arrêter les progrès de

l’hypopion
,

d’employer avec le plus

grand soin les moyens de l’art les plus

efficaces pour suspendre et réprimer le

choc de l’ophthalmie grave aiguë dans sa

première période. Dans des cas sembla-
bles, on doit pratiquer promptement les

saignées abondantes, universelles et lo-

cales, et la section de la conjonctive,
dans le cas de chémosis; les doux réso-
lutifs, le vésicatoire à la nuque, les sa-
chets d’herbes émollientes, et d’autres
moyens de ce genre, indiqués quand
nous avons parlé de la première époque
de l’ophthalmie grave aiguë. On recon-
naîtra avoir atteint le but proposé, si,

quelques jours après ce traitement, et
nonobstant la rougeur qui subsiste tou-
jours sur la conjonctive et sur les pau-
pières, on observe la cessation des dou-
leurs lancinantes dans l’œil, la diminu-
tion de la chaleur et de la fièvre

; le ma-
lade dort; il éprouve un calme général;
le mouvement de l’œil est facile; et en-
fin, la masse de l’humeur tenace qui
forme l’hypopion devient stationnaire.
11 n est pas rare de voir, surtout chez les
pauvres, des malades entrés dans la se-
conde période de l’ophthalmie grave ai-

guë, qui portent avec la plus grande in-

différence cet amas de lymphe concres-

cible déposée dans les chambres de l’hu-

meur aqueuse, et sans accuser aucun de

ces symptômes qui caractérisent le stade

aigu de l’ophthalmie. C’est seulement,

comme je le disais, à cette époque, ou.

passé le stade aigu de l’ophthalmie grave,

que cesse l’accroissement de l’hypopion,

et que la matière glutineuse dont il est

formé commence à se dissoudre et à se

disposer à être absorbée
,
pourvu que

cette opération bienfaisante de la nature

ne soit empêchée ni retardée par aucun
mauvais régime du malade.

Il est certain que les moins versés dans

le traitement des maladies des yeux se per-

suaderont que le moyen le plus prompt,

le plus efficace de traiter l’hypopion de-

venu stationnaire dans la seconde pé-

riode, l’ophthalmie aiguë grave, doitêtre

d’inciser la cornée dans la partie infé-

rieure
,
afin de donner bientôt issue à la

matière contenue dans les chambres de
l'humeur aqueuse, d’autant plus que c’est

la doctrine le plus communément ensei-

gnée dans les écoles de chirurgie. Ce-
pendant l’expérience prouve le contraire :

elle démontre que rarement la section

de la cornée, dans ces circonstances, est

suivie d’un bon succès, et que le plus

souvent elle occasionne des maux plus

fâcheux que l’hypopion lui-même, malgré
la modification suggérée par Richter (1),

de ne pas vider tout d’un coup la ma-
tière de l’hypopion

, ni d'en solliciter

l’issue par l’ouverture de la cornée , à
l’aide des compressions répétées ou des
injections; mais de laisser sortir lente-

ment et d’elle-même celte lymphe te-

nace. D’après un nombre assez considé-
rable d’observations sur ce sujet, il me
paraît résulter que, quelque petite que
soit l’ouverture pratiquée au bas de la

cornée, pour donner issue à la matière
de l’hypopion, elle reproduit le plus sou-
vent l’ophthalmie grave aiguë, et fju’elle

occasionne un plus grand épanchement
qu’auparavant de lymphe concrescible
dans les chambres de l’œil; et quand
bien même encore, après la section de la

cornée
, on permettrait à la matière de

l’hypopion de sortir d’elle-même, lente-

ment et goutle à goutte, puisqu’elle est

tenace, il lui faut plusieurs jours avant
qu’elle soit entièrement évacuée. Pen-
dant ce temps, la lymphe glutineuse

maintient dilatées les lèvres de la plaie.

(1) Obs, çhirurgiçar. fascic. i; cap.
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les force à suppurer : il en résulte un ul-

cère de la cornée, par lequel l’humeur
aqueuse, située derrière la lymphe tenace
et concrescihle

,
s’écoule, et, après elle,

on voit sortir au travers de l’ulcère de la

cornée un lambeau de l'iris
,
et quelque-

fois encore le cristallin vient s’y pré-
senter (l); et de ce que, dans quelques
cas particuliers, la matière de l’hypopion
s’est fait heureusement une issue par une
fente étroite de la cornée, on n’argu-
mentera point en faveur d’une ouverture
artificielle de cette membrane, au moyen
de l’incision, à l’occasion d’un bypopion
stationnaire dans la seconde période de
l’ophthalmie aiguë grave; car on sait

qu’il y a beaucoup de différence entre
les effets de l’ouverture spontanée d’une
cavité naturelle et contre nature du corps
animal, ou procurée à l’aide du caus-
tique, et ceux de l’ouverture faite avec
l’instrument tranchant; puisque, dans
les deux premières manières, les symp-
tômes consécutifs sont constamment plus

doux que dans la dernière faite par inci-

sion. En outre, parce qu’en cas de rup-
ture spontanée de l’hypopion à travers

la cornée il n’est pas rare de la voir sui-

vie de l’écoulement de l’humeur aqueuse
et de la procidence de l’iris, la rupture

spontanée de l’hypopion ne peut
, dans

aucun cas, servir de règle au traitement

de cette maladie. Je ne reconnais qu’un
cas dans lequel on puisse regarder, non-
seulement comme utile

,
mais même

comme nécessaire l’incision de la cornée,

pour donner issue à la matière de l’hy-

popion
;
c’est celui d’un amas de lymphe

concrescihle si grand, versé dans les ca-

vités de l’œil, que, par l’excès de la dis-

tension que la matière exerce sur les

membranes de l’œil, il occasionne des

symptômes si graves que le malade est

menacé non-seulement de la deslruction

entière de l’organe, mais encore de la

perte de la vie, comme j’aurai occasion

de le démontrer sur la fin de ce chapilrc.

Cependant ce cas particulier ne peut pas

servir de guide pour le traitement de

l’hypopion ordinaire, ou de celui qui se

rencontre le plus ordinairement dans la

pratique.

(1) Richter dit dans le même endroit :

Aliquando vero operationem hypopii post

ophlhalmiam veliementem orti instituèrent
,

accidit ut , incisa corttea, et clapso humore
aqueo ,

iens crystallina in cameram ocuti

anteriorem prolaberetur, et dilalato cornece

vutnuscido eximi ex oculo deberet.

Du reste, s’il est certain, comme il me
paraît indubitable, que le sang extravasé
dans l'œil par suite de quelques secousses,
et plus encore, que les amas de flocons
membraneux de la cataracte capsulaire,
poussés avec l’aiguille de la chambre
postérieure de l’humeur aqueuse dans
l’antérieure, se liquéfient insensiblement,
et sont enfin entièrement absorbés

,

comme je le prouverai dans le chapitre
de la Cataracte-, qu’il en est de même
des cataractes laiteuses et caséeuses di-
visées autant que possible, et encore plus,
du cristallin lui-même dépouillé de sa
capsule et enfoncé dans l'humeur vitrée
par le moyen de l’opération, il n’y a pas
de raison pour douter que la même ab-
sorption ne puisse avoir lieu dans le cas
d’amas de lymphe concrescihle extravasée
dans les chambres de l’œil, toutes les fois

que la source de celte extravasation d’hu-
meur glulineuse n’existe plus, et que le

système absorbant de l’œil a repris toute

son ancienne énergie.

D’après ces faits, il me paraît résulter

évidemment que la résolution de l’hypo-

pion par la voie de l’absorption forme
l’indication première vers laquelle doi-

vent se diriger les prescriptions du chi-
rurgien dans le traitement de cette ma-
ladie. Nous avons remarqué que, pour
en arrêter les progrès, l’unique moyen
vraiment efficace d’anéantir, le plus

promptement possible, le choc de l’in-

flammation est d’abréger la période aiguë

de l’ophthalmie grave, parle traitement

anti-phlogistique
, largement pratiqué à

l’aide des topiques doux et émollients.

Si ce plan curatif correspond à l’attente

du praticien (c’est ce qui arrive dans le

plus grand nombre de cas), le principe

de l’amas de lymphe concrescihle versée

dans le fond de la chambre antérieure

de l’humeur aqueuse cesse non-seule-

ment de s’augmenter, mais encore, à me-
sure que l’ophthalmie grave disparait, le

système absorbant s’empare de l’humeur
hétérogène versée dans l’œil, et la tache

blanche ou jaune qui figurait un crois-

sant situé dans le bas de la chambre an-

térieure de l’humeur aqueuse, diminue

peu à peu, et finit par disparaître entiè-

rement. Janin, dans de semblables cir-

constances, regardait comme un dissol-

vant spécifique de l’hypopion, l’infusion

de fleurs de mauve appliquée sur l’œil

enflammé et affecté de cette maladie
;

mais on sait maintenant que tout topique

émollient, pourvu qu'il soit combiné avec

le traitement anli-phlogistiquc interne
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le plus exact et le plus efficace, propre à

réprimer le sladc aigu de l’oplithalmie

grave, produit un aussi bon effet que

l’infusion de fleurs de mauve. L’eau

ticde simple procure le même avantage.

« Une jeune fille
,
écrit le célèbre prati-

cien Nannoni père, fut frappée dans l’œil

par un épi de blé. Il en résulta une
inflammation qui produisit un pus blanc

qui figurait un croissant derrière la cor-

née, sans que l’on pût juger de sa pré-

sence entre les lames de la cornée, ou
dans la chambre antérieure; d’où l’on

me demanda s’il était possible de le faire

sortir par le moyen d’une incision, d’au-

tant plus que la malade se plaignait d’une
grande douleur qui lui comprimait l'œil

et le front. La malade était dans l’hô-

pital; et en présence du docteur Lulli,

de plusieurs étudiants en chirurgie, je

dis que la grande douleur dont se plai-

gnait la malade n’était point occasionnée
par le pus, mais par la cause qui l’avait

produit. Cette cause consistait dans une
inflammation qui se serait probablement
accrue, en ouvrant à l’air extérieur une
voie plus ample que celle qu’il a avec
les parties internes, les extérieures étant

intactes. En fomentant l’œil et le front
avec l’eau tiède, l’inflammation cessa, le

pus disparut. INous avons été dans la

suite tant de fois témoins de ce fait, que
nous pouvons aussi vanter la simplicité
du traitement. » Telle est, en effet, la

terminaison heureuse de l’hypopion

,

toutes les fois que la maladie est traitée
dans son principe, et que le traitement
anli-phlogislique interne et les applica-
tions émollientes sur l’œil arrêtent et ré-
priment promptement le stade aigu de
l’ophthalmie grave : mais parce que la
période inflammatoire de l’ophlhalmie
grave s’est montrée plus rebelle qu’à
l’ordinaire aux meilleurs secours de l'art,

ou parce que ces moyens ont été em-
ployés trop tard, il arrive quelquefois
que la lymphe concrescible versée dans
1 œil, et réunie dans la chambre anté-
rieure, s’y trouve par la suite en si grande
quantité, même après le stade de l’oph-
thalmie grave, qu’il continue pendant
long-temps à offusquer l’œil, et à inter-
cepter la vision. J'ai souvent vu des ma-
lades, particulièrement dans la classe
pauvre, comme je l’ai observé plus haut,
qui, lents, négligents ou mal traités,
sont restes long temps, après la cessation
du stade inflammatoire de l’ophthalmie
grave, avec la chambre antérieure de
1 humeur aqueuse presque toute rem-
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plie d’une matière visqueuse de l’hypo-

pion, parce qu’après l’inflammation ter-

minée ces malheureux parcouraient les

rues presque avec indifférence, sans ac-

cuser aucune douleur, et d'autre incom-

modité que la difficulté de voir de cet

œil affecté. Il est évident que ,
dans

ce second état de l’ophllialmie, la réso-

lution de l’hypopion ne peut s’obtenir

avec les mêmes moyens, ni avec la même
célérité que dans le premier

;
car, dans

cette seconde époque de l’ophthalinie,

tant par l’abondance que par la densité

de l’humeur visqueuse épanchée, et par

l’atonie du système vasculaire de l’œil,

il est nécessaire de laisser à la nature le

temps d’opérer dans l’humeur aqueuse
la dissolution de la matière tenace, dense
de l’hypopion

; enfin, de la disposer à être

insensiblement absorbée avec l’humeur
aqueuse qui se renouvelle incessamment.
Il convient donc d’employer les moyens
de l’art les plus propres à relever la

force affaiblie des systèmes vasculaires

du globe de l’œil
,
et surtout du système

lymphatique absorbant. C’est ce qui
exige plus ou moins de temps, selon qu’il

s’agit d’un sujet avancé en âge, d’une
fibre lâche, languissant, ou d’un jeune
homme bien constitué.

Cependant, dans la seconde époque
de l’ophlhalmie aiguë grave compliquée
d’hypopion

, le chirurgien se bornera à
éloigner de l’œil tout ce qui pourrait l’ir-

riter et le faire enflammer de nouveau
;

et il n’emploiera que les moyens qui
pourront contribuer à dissiper le second
état inflammatoire entretenu par le relâ-

chement de la conjonctive et de ses vais-
seaux, et à ranimer en même temps l’ac-

tion du système lymphatique absorbant.
C’est. pourquoi, dans cet état de choses,
il examinera premièrement avec soin le
degré de sensibilité de l’œil pris d’hypo-
pion, en introduisant, entre les paupières
et le bulbe affecté, quelques gouttes du
collyre vitriolique avec le mucilage de
semences de pommes de coing

;
et obser-

vant que l’œil en est trop fortement ir-
rité, il se désistera de cette application
pour faire usage pendant quelque temps
de sachets de mauve tiède, avec quel-
ques grains de camphre

,
et

,
par inter-

valles, il sera fait usage des vapeurs aro-
matiques spiritueuses indiquées dans le

chapitre de 1 ’ O/j/itlialmic

;

enfin, il fau-
dra renouveler l’application du vésica-
toire à la nuque. Lorsque l’excessive sen-
sibilité de l’œil n’existe plus, il est besoin
de pratiquer de nouveau le collyre vitrio-
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lique simple, puis fortifié avec l’addition

d’un peu d’esprit-de-vin camphré. Pen-
dant ce traitement, le chirurgien sera à

portée d’observer qu’à mesure que l’oph-

thalmie chronique se dissipe, et que l’ac-

tion du système absorbant de l’œil se ré-

veille ,
la matière tenace de l’hypopion

se divise d’abord en plusieurs parties ou
petites masses, puis se délaie davantage,
diminue en quantité et s’abaisse vers le

segment inférieur de la cornée; enfin,
elle disparaît entièrement.

Le chirurgien ne peut pas toujours se

promettre d’être également heureux dans
le traitement de l’hypopion, que cette

maladie soit dans le premier, ou dans le

second état de l’ophthalmie grave aiguë,
quand la lymphe tenace

,
versée en peu

de temps dans l’intérieur de l’œil, est en
si grande quantité, que non- seulement
elle remplit les deux chambres de l’hu-

meur aqueuse, mais encore les distend
fortement de dedans en dehors, et fait

surtout une forte pression contre la cor-
née. Malgré les meilleurs secours de l’art

appropriés à la période dans laquelle se

trouve la maladie, cette combinaison dés-

agréable est souvent suivie d’un autre

inconvénient plus grave encore que l’hy-

popion lui-même : c’est l’ulcération, l’ob-

scurcisSemenl et la crevasse de la cornée
dans sa circonférence, dans son centre

contre la pupille
,
dans le point où elle ré-

siste moins à la pression.— La cause très-

prochaine de cet incident est moins à

rapporter à la nature âcre, comme quel-
ques-uns le prétendent, de la matière de
l’hypopion, qu’au degré excessif de pres-

sion que cette matière exerce contre la

cornée de dedans en dehors, qui occa-

sionne l’ulcération, l’obscurcissement, la

corrosion et la crevasse de cette même
cornée. John Hunter (1), qui nous a

laissé des réflexions importantes sur cet

article de pathologie chirurgicale, a re-

marqué que les matières étrangères insi-

nuées dans quelques parties du corps

animal, bien que non nuisibles par leur

nature et par leur figure, sont continuel-

lement déterminées et poussées par les

efforts de la nature contre la surface du
corps; et qu’en outre un certain degré

de pression qui, appliqué à l’extérieur

du corps animal, ne produit point d’ul-

cération sur la peau, quelque faible qu’il

soit, lorsqu’il est dirigé de dedans en de-

hors, excite dans la partie comprimée le

(1) A trcatisc on lhe blood, inflamma-

tion, and gunshot wounds.

procédé ulcérant, et constamment de de-
dans en dehors. La matière des ghndes
de Meïbomius, réunie en grande abon-
dance lorsqu’elle distend le sac lacrymal,
pourrait bien facilement forcer le passage
par le canal nasal; mais elle détermine
plutôt, par sa pression de dedans en de-
hors

,
l’ulcération du sac, tandis que le

même degré de pression, appliqué à son
extérieur, ne suffirait certainement pas
pour produire le même effet. La matière
contenue dans les sinus frontaux corrode
plutôt les os et les téguments du front par
sa pression de dedans en dehors, que de
former la voie naturelle dans le nez. Une
balle de plomb, perdue entre les muscles,
est par 1a suite poussée sans aucune in-
commodité vers la surface du corps, et à

peine presse-t-elle la peau de dedans en
dehors, qu'elle s’ouvre enfin un passage

en dehors, en ulcérant et en ouvrant la

peau. C'est précisément de la même ma-
nière, et conformément aux mêmes lois,

que la lymphe concrescible qui forme
l’hypopion, xœrsée dans la cavité de l’œil,

est continuellement dirigée vers la cor-

née; et si cette matière est assez abon-
dante pour presser au-delà d’un certain

degré difficile à déterminer, la cornée de
dedans en dehors, la texture de celte

membraneestaussitôtoffensée par le sys-

tème absorbant qui l’ulcère et la corrode.

— Quand il en est ainsi, l’ulcération de

la cornée se fait d’ordinaire avec tant de

promptitude, que le chirurgien a rare-

ment le temps suffisant pour la prévenir.

Lorsqu’il existe une érosion, une crevasse

sur quelque point de la cornée, l’abon-

dance excessive de lymphe concrescible

renfermée dans l’œil (1) commence à sor-

tir par cette voie
,

et le malade est

soulagé. Cependant cet avantage n’est

pas de longue durée, puisque cette hu-

meur glutinetise qui distendait énormé-
ment tout l’œil, et surtout la cornée, est

à peine sortie, qu’elle est suivie d’une

portion de l’iris qui passe à travers l’ul-

cère ou la fente de la cornée; de là fait

saillie à l’extérieur, et constitucla maladie

appelée procidence de l'iris
,
dont jepar-

lerai longuement dans le chapitre suivant.

Ensuite, si dans une telle urgence de

circonstances ,
la cornée déjà attaquée

par le procédé ulcérant, offusquée, et en

grande partie désorganisée, tarde tou-

(1) C’est pour cola que ce haut degré

d’hypopion est appelé par le plus grand

nombre des chirurgiens : cmpyimc de

l’œil.
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jours à se crever, la véhémence des symp-

tômes, effet de la distension prodigieuse

du globe de l’œil, oblige le chirurgien à

ouvrir artificiellement cette membrane,

afin de délivrer le malade d’un spasme si

grave , en même temps du danger de

de perdre la vie (1) ; ce que le chirur-

gien exécutera d’autant plus prompte-
ment que, dans des cas semblables, il ne
peut compter que très- peu ou point sur

la conservation de l’organe de la vue
;

les douleurs de l’œil et de toute la tête

sont si vives dans ces circonstances, que
souvent elles occasionnent le délire

,
et

font craindre une affection semblable

des parties internes les plus nobles de
la tête. — Si, après avoir évacué cette

humeur tenace en incisant la cornée, il

y avait espoir pour le malade de rétablir,

au moins en partie
,
la transparence de

cette membrane, en même temps l’action

et l’usage des autres parties qui compo-
sent l’organe principal de la vue, il se-

rait certainement de la prudence du chi-

(1) Mém. de l’Acad. de chîrurg., v.

xin
, in-8°, p. 279, Je passai quelques

jours dans une ville de guerre, où deux
sœurs, demoiselles de condition , eurent
en même temps la petite vérole à l’âge
de 24 ans : la matière varioleuse avait
porté sur les yeux

; les croûtes étaient
desséchées sur tout le corps

;
et l’on n’au-

raileu aucun doute sur l’heureuse termi-
naison de la maladie, si les yeux n’eus-
sent pas été affectés. Leur tuméfaction
causait de la fièvre, de violentes dou-
leurs, accompagnées de chaleur et de
pulsations. Appelé en consultation avec
plusieurs maîtres en chirurgie de la ville,
et deux ou trois chirurgiens-majors de
la garnison, je proposai l’ouverture des
yeux pour sauver la vie. Mon avis ne fut
point goûté

: j’eus beau représenter que
ces organes étaient perdus sans ressource,
la plus forte objection qu’on m’opposa
fut qu on n avait jamais ouï parler d’une
telle opération: un médecin, surtout,
trouva lort étrange que j’eusse proposé de
crever les yeux; mais la mort très-promp-
te de l’une de ccs deux demoiselles donna
quelques regrets aux parents d’avoir ac-
quiescé a l’avis le plus nombreux. L’au-
tre sœur eut le bonheur de réchapper par
la bienfaisance de l’opération; il se fit™

fT,c

I
turc spontanée, par laquelle le

varnÏ T Cn "’C leS luni(
Iucs de l’œil s’é-vacua les yeux conservèrent la forme

l ii n2?

‘

CUr voIume ™.urcl = mais
elle est restée aveugle, après avoir couru
le plus grand risque de la vie.

rurgien de faire l’opération dans le bas de

la cornée, comme pour l’extraction de la

calaracte
;
mais dans le cas d’empyème

de l’œil, dont il s’agit, et dans lequel la

cornée est partou t menacée d’ulcère opa-

que et prête à tomber en une espèce de

pourriture, il n’y a pas à espérer qu’elle

puisse reprendre, dans aucun point, sa

transparence. Le meilleur parti à pren-

dre pour soulager promptement le ma-
lade des douleurs horribles qu’il éprou-
ve, est d’inciser avec un petit bistouri la

cornée dans son centre, et d’une ligne et

demie d étendue
;
de soulever ensuite

avec des pinces le lambeau déjà formé

,

puis de l’emporter en rond d’un seul

coup de„ciseau, e» laissant dans le centre

de la cornée une ouverture de la circon-

férence d’une lentille. — Au moyen de
cette ouverture, dont les bords ne peu-
vent point s’adosser comme ceux d’une
simple incision, on voit immédiatement
sortir au dehors la portion la plus fluide

qui distendait énormément le globe de
l’œil

;
puis la lymphe dense concrescible

prend peu à peu la même voie
;
elle est sui-

• vie du cristallin, et, quelques jours après,

de l’humeur vitrée. C’est pour cela qu’il

convient assez au chirurgien de s’abste-

nir de comprimer fortement le bulbe de
l’œil, afin d’accélérer l’évacuation de l’hu-

meur vitrée
, l’expérience ayant démon-

tré que, dans des cas semblables
,

il est

avantageux que le corps vitré sorte de
lui-même et par degrés.

Aussitôt après l’opération, le chirur-
gien couvrira l’œil affecté d’un cata-

plasme de mie de pain et de lait
,
qu’il

renouvellera toutes les deux heures, sans
abandonner l’usage des remèdes géné-
raux propres à arrêter les progrès de l’in-

flammation vive, et à calmer les troubles
du système nerveux. A mesure que l’in-

térieur de l’œil entre en suppuration
, et

quand cela arrive peu à peu
, le bulbe

s’affaisse, rentre dans le fond de l’orbite,
se cicatrice enfin en laissant les moyens
favorables pour placer un œil artificiel.— Cependant on doit inférer de tout ce
qui vient d’être dit, qu’autant l’incision
de la cornée est nécessaire dans le cas
d’empyème de l’œil, accompagnée des
symptômes les plus graves dont j’ai parlé,
et de l'obscurcissement insurmontable de
cette membrane en grande partie désor-
ganisée

, autant elle n’est pas indiquée,
et même autant est dangereuse cetle in-
cision, dans le cas d’hypopion semblable
à celui qui se rencontre le plus fréquem-
ment dans la pratique.
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i‘» OBSERVATION.

Une paysanne vigoureuse
, âgée de

trente-cinq ans, fut transportée clans cet

hôpital sur Ja fin d’avril 179G
,
pour y

être traitée d’une ophthalmic aigue grave
qui, depuis trois jours, l’affligeait des
deux côtés avec gonflement des paupières,
rougeur de la conjonctive, douleur très-

vive, fièvre, insomnie. Je ne pus savoir

la cause de cette maladie. — Je la fis sai-

gner en abondance du bras, du pied, lo-

calement
, à l’aide des sangsues appli-

quées proche les angles des deux yeux,
et je la purgeai encore. Ces remèdes lui

apportèrent du soulagement
,
assez pour

abattre le stade inflammatoire de l’oph-

thalmie grave. Néanmoins il parut dans la

chambre antérieure de l'humeur aqueuse
une extravasation de lymphe jaunâtre

,

glutineuse
,
qui remplissait environ un

tiers de cette cavité. — Les fréquentes

lotions d’eau de mauve tiède, l’applica-

tion continuelle de sachets de voile rem-
plis d herbes émollientes bouillies dans
le lait, la diète et les doux purgatifs réi-

térés avec un grain de tartre émétique
dissous dans une livre de décoction de
chiendent, calmèrent tout-à fait les symp-
tômes de l’ophthalmie

,
et le onzième

jour, la malade pouvait soutenir une lu-

mière modérée. — En insistant sur l’ap-

plication des mêmes topiques émollients,

la matière de l’hypopion commença à se

dissiper, et peu à peu elle disparut pres-

que en entier dans l’espacedcs douze au-
tres jours : je crus opportun alors de for-

tifier les remèdes locaux, en ajoutant aux

sachets de mauve quelques grains de

camphre : ce fut avec le meilleur effet.

En moins d’une semaine il n’existait plus

de rougeur de la conjonctive; on ne

voyait plus cette petite ligne blanchâtre

en forme de demi-lune
,
qui était restée

dans le bas de la cornée, dépendante d’un

reste d’humeur de l’hypopion.

IX
e OBSERVATION.

Magdeleine Bignani
,

jardinière des

environs de Pavic, âgée de quarante ans,

d’une constitution faible, fut prise à l’œil

gauche d’une ophthalmie aiguë grave,

qui, nonobstant quelques saignées, occa-

sionna l’hypopion de la chambre anté-

rieure de l’humeur aqueuse
,
tellement

que la cornée de ce côté paraissait pres-

que toute opaque. La malade fut transfé-

rée dans cette école-pratique le septième

jour de l’invasion de la maladie; elle ac-

cusait des douleurs vives et lancinantes
dans l’œil, et dans la tempe qui lui cor-
respondait. — Je fis appliquer des sang-
sues aux angles des paupières, et je pur-
geai doucement avec deux drachmes de
crème de tartre et un grain de tartre émé-
tique dans une livre de décoction de
chiendent, à prendre à doses réfractées.

Je fis ensuite appliquer sur l’œil un ca-
taplasme de pain et de lait avec un peu
de safran. En quatre jours, le stade aigu
de l’ophthalmie grave cessa, ainsi que la

douleur lancinante dans l’œil et dans la

tempe : mais l’hypopion resta toujours
stationnaire. Je ne prescrivis alors à la

malade qu’une nourriture facile à digé-
rer, et les applications de sachets d’her-
bes émollientes, que l’on avait soin de re-

nouveler sitôt qu’ils se refroidissaient.

Avec ce moyen simple
, la matière de

l'hypopion qui remplissait la majeure
partie de la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse, commença à se fondi’e et

à être absorbée ; et dans le cours de dix-

huit jours, en comptant de l’époque de la

cessation du stade inflammatoire de
l’ophlhalmie aiguë

,
la pupille fut à dé-

couvert. — Il restait encore un peu de
celte matière tenace dans le fond de la

chambre antérieure, et de la rougeur de

la conjonctive
,
par l’ophthalmie dépen-

dante du relâchement. J’ajoutai aux sa-

chets de mauve quelques grains de cam-
phre, qui contribuèrent évidemmentà ac-

célérer l’absorption et à éclaircir le blanc

de l’œil dans l’espace de treize jours.

L’hypopion étant tout—à-fait dissipé
,

la

malade a fait utilement usage du collyre

fait avec l’acétate de plomb (sel de Sa-
turne) dissous dans l'eau de plantain, avec

addition de mucilage de semences de

pommes de coing, afin de resserrer et de

fortifier davantage la conjonctive et ses

vaisseaux.

111' OBSERVATION.

Une paysanne forte, âgée de vingt ans,

fut frappée à l’œil droit par un morceau

de bois qui lui occasionna une inflam-

mation violente, et successivement l’hy-

popion
,
qui occupait environ la moitié

de la chambre antérieure de l’humeur

aqueuse. En outre, au côté externe et in-

férieur de la cornée, et, scion toutes les

apparences, dans le lieu où le coup avait

été porté, il existait un petit ulcère cen-

dré, enfoncé, et de la circonférence d’un

grain de millet. La conjonctive paraissait

aussi rouge, gonflée. La malade fut
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transférée dans cet hôpital cinq jours

après son accident. —

•

Je la iis saigner

copieusement du bras et du pied
;
je la

purgeai plusieurs fois avec le tartrite aci-

dulé de potasse, et un grain de tartre

émétique à doses réfractées; je recouvris

les paupières d’un cataplasme de mie de
pain, de lait et de safran.

Le quatrième jour de l’entrée de la

malade dans cet hôpital, le stade inflam-

matoire de l’ophthalmie pouvait passer

pour fini, si l’on en excepte quelques
piqûres passagères dans l’œil. — Le
sixième jour, je trouvai la malade plus
tranquille qu’à l’ordinaire. Après avoir
enlevé le cataplasme et ouvert l’œil, je

Vis l’hypopion beaucoup diminué, et

j’observai qu’une gouttelette de cette

même matière tenace de l’hypopion était

prête à sortir par l’ulcère de la cornée,
qui, comme je l’ai remarqué, ne s’était

pas formée de dedans en dehors, mais de
dehors en dedans. Je m'abstins sur l’œil

de toute pression qui pût contribuer à
l’évacuation trop prompte de cette hu-
meur, dans la crainte que l’iris ne se pré-
sentât. Je continuai de fomenter cet or-
gane avec les sachets d’herbes émol-
lientes, jusqu’à ce que toute la matière
le l’hypopion fût insensiblement évacuée
par cette voie. C’est ce qui arriva dans
.'espace de sept jours; alors je touchai
e petit ulcère avec le nitrate d’argent
ondu

(
pierre infernale), pour produire

me eschare profonde et très-adhérente.
La vive douleur qu’éprouva la malade

,

a rougeur subite qui s’accrut tout-à-coup
lans la conjonctive, me firent craindre
in nouveau cours inflammatoire; mais
es douches répétées avec le lait tiède,
es applications émollientes, ainsi qu’une
tmulsion avec le laudanum liquide pour
e soir, ramenèrent un calme parfait.
- eschare resta fixe pendant quatre jours
le suite; elle tomba, et je touchai de
louveau l’ulcère avec le nitrate d’argent
ondu

(
pierre infernale) : les symptômes

urent moindres que la première fois; la
econde eschare se détacha

; le fond de
ulcère parut granuleux et dans un état
oisin de la cicatrice. Le collyre vilrio-
iqueavcc le mucilage, pratiqué pendant
eux semaines, suffit à celte époque pour
ompleler le traitement (1).

fl) Je pourrais extraire de mes jour-
aux une Irès-longue série d’observations
emblables aux trois précédentes, pour
îs rapporter ici, si j’eusse cru qu’un

IV e OBSERVATION.

Le 20 mars 1793 , fut reçu dans cette

école de chirurgie pratique Mauro Spa-

gnoli, paysan âgé de soixante ans. Il

avait la chambre antérieure de l’humeur

aqueuse de l’œil gauche à moitié occupée
par un amas de matière glutineuse qui

,

selon son rapport
,
datait de trois semai-

nes d’après la disparilion d’une forte in-

flammation, à l’aide des saignées, et des

applications émollientes de cet œil. Il

n’accusait aucune douleur remarquable
dans cet organe affecté , et il affrontait

sans répugnance une lumière modérée.
La rougeur de la conjonctive était l’effet

des vaisseaux relâchés. — Le grand âge
du malade, le peu de sensibilité de l’œil,

la diminution lente ou nulle de l’hypo-
pion

,
démontraient assez que

,
dans ce

cas, il convenait d’exciter l’activité du
système absorbant

, de fortifier les vais-

seaux de la conjonctive, pour dissiper

cet amas de lymphe tenace versée dans
la chambre antérieure de l’humeur aqueu-
se. Loin donc d’employer les anti-phlo-
gistiques et les émollients locaux, com-
me dans les cas précédents

,
je prescrivis

au malade des aliments nourrissants, pro-
portionnés aux forces de son estomac, et
la décoction de ltina à prendre, trois fois

le jour, trois onces. Toutes les deux heu-
res

,
je fis injecter localement le collyre

vitriolique avec le mucilage de semences
de pommes de coing, et appliquer un
vésicatoire à la nuque. Dans huit jours,
l’hypopion fut réduit à sa moitié, et la
conjonctivite perdit cette couleur d’un

grand nombre d’histoires à peu près sem-
blables put éclaircir davantage la mé-
thode curative que j’ai exposée. J’aver-
tirai seulement que , dans les hôpitaux,
il est rare de pouvoir observer l’hypopion
dans le premier état de l’ophlhalmie aigue
grave; puisque, comme c’est l’ordinaire
parmi les gens de la campagne , on se fait
saigner copieusement et à plusieurs re-
prises dans les inflammations des yeux^
qu on emploie avec soin les cataplasmes,
dans la confiance de se débarrasser à
1 aide de ces moyens, comme il leur ar-
rive souvent. Mais dans le cas d’hypo-
pion

, après la cessation d’une inflamma-
tion vive, ils se trouvent avec une ma-
tière étrangère épanchée dans la chambre
antérieure

; la vue est troublée, et ils ne
viennent à 1 hôpital que lorsque ce sont
de vieux sujets, et lorsque la maladie ne
les fait plus beaucoup souffrir.
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rouge brun qu’elle avait dès son prin-

cipe; j’augmentai l’action du collyre vi-

triolique avec l’addition de quelque peu
d’esprit-de-vin camphré; et dans l’es-

pace de dix autres jours, l’hypopion dis-

parut entièrement, ainsi que ï’ophlhalmie

chronique par relâchement.

V e OBSERVATION.

Jean Nuvola, paysan âgé de quarante-
cinq ans, homme faible et maladif, tra-

vaillant dans les rizières
,
fut frappé à

l’œil droit par un épi de riz, et avec tant

de force
,
que

,
dans le même jour

,
il y

eut une inflammation avec douleur très-

aiguë
;

et peu après, la chambre anté-

rieure se remplit dans un tiers de sa ca-

pacité d’une lymphe tenace
,
jaunâtre.

Le chirurgien qui entreprit le traite-

ment saigna abondamment
,

purgea
,

fomenta assidûment l’œil avec l’infusion

de fleurs de sureau et de mauves. —
Le 7 ,

le stade inflammatoire de l’oph-

thalmie cessa; mais l’hypopion devint

stationnaire
;
le malade n’éprouva plus

aucune incommodité importante dans
l’œil

,
parce qu'il le tenait seulement à

l’abri du contact de l’air et de la lu-

mière, moyennant une compresse qui

lui pendait sur le front. Dans cet état,

il sortait de sa maison et se livrait un
peu aux travaux de la campagne : mais

,

observant que , deux semaines après la

cessation de l’inflammation
,
l’œil restait

embarrassé de cette matière jaunâtre

,

il vint chercher guérison dans cet hôpi-

tal.—La conjonctive était affectée d’oph-

thalmie par relâchement, et la cornée,

outre l’opacité dépendante de la matière

de l’hypopion, était légèrement excoriée

dans deux endroits
,
comme si l’on y eût

enlevé l’épiderme. — Eu égard à la fai-

blesse générale et partielle du malade

,

je lui prescrivis l’usage interne du kina,

des aliments nourrissants et fortifiants
;

puis, comme remède local, je fis injecter

chaque deux heures le collyre vitrioliquc

que le malade ne pouvait supporter qu’un
peu chaud. Dans peu de jours, les vais-

seaux de la conjonctive reprirent leur

première vigueur ; l’ophthalmie chroni-

que disparut; l’hypopion diminua d’un

pas égal; et dans quinze jours, la cor-

née ayant repris sa pellucidité, le mala-

de fit encore usage pendant quelque

temps, et le soir seulement, de l’on-

guent ophthalmique de Janin : il sortit

ensuite de l’bôpilal parfaitement guéri.

VI» OBSERVATION.

Philippe Salelta, meunier à Calignano,

âgé de cinquante - six ans, vint dans
cette école de chirurgie-pratique, le 2G
décembre 1794 ,

pour être traité d’un
liypopion qui lui occupait les deux tiers

de la chambre antérieure de l’humeur
aqueuse de l’œil droit. Cet homme avait

en outre les vaisseaux sanguins de la con-
jonctive du même œil assez dilatés et

variqueux
, les paupières chassieuses, et

des excoriations superficielles dans quel-
ques points de la cornée : néanmoins il

ne se plaignait pas d'une grande douleur
dans l’œil, et souffrait franchement la

lumière. Il me rapporta encore que, sur

le principe du mal qui datait d’un mois,

il avait été soulagé par une saignée
;

et

qu’ensuite
,
malgré l’application des fo-

mentations chaudes avec l’eau de mau-
ve, le mal était resté à peu près le même
que quelques jours après la saignée. —
Dans ce cas

,
comme dans une infinité

d’autres semblables, je me plus à faire

prendre tous les jours au malade six

drachmes de kina en trois doses, et je

lui prescrivis un régime animal forti-

fiant; puis je commençai à injecter loca-

lement toutes les deux heures, dans l’œil

affecté, le collyre vitriolique fait avec

cinq grains de vitriol
,
dans quatre on-

ces d’eau distillée de plantain et une de-

mi-once de mucilage de semences de

pommes de coing
;

et puisque l’œil ne

s’est montré que peu sensible à l’action

stimulante et astringente de ce remède,
j’ai ajouté un peu d’esprit-de-vin cam-
phré. En dix-huit jours ,

l’hypopion et

l’ophthalmie chronique par relâchement

disparurent. Enfin
,
pour fortifier la par-

tie et corriger la sécrétion morbifique

de la chassie, je traitai le malade pen-

dant douze autres jours, en lui introdui-

sant, matin et soir, l’onguent ophthal-

mique de Janin (l), entre les paupières

de l’œil affecté.

(I) Quant à ce remède ,
je dois encoro

avertir de nouveau les jeunes chirurgiens

de ne l’employer dans le principe que
mêlé avec une dose de graisse plus grande
que celle indiquée dans la formule : au-
trement

,
pour le plus, il irrite trop; et,

au lieu de soulager, il offense l’œil.
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ARTICLE ADDITIONNEL.

On est convenu de donner ce nom à

une collection de pus dans les chambres

de l’humeur aqueuse , et en particulier

dans la chambre antérieure. Le mot hy-

popion cependant est loin d’exprimer

exactement l’idée qu’il représente; il

vient des deux racines grecques, hypos,

dessous, pyon, pus. La dénomination de

piophthalme aurait été sans doute mieux
choisie; mais, comme il y a convention

reçue
,
il est donc inutile de s’y arrêter

davantage. Néanmoins, comme le mot
hypopion est générique

,
on peut l’ap-

pliquer indistinctement à toutes les sup-

purations intérieures de l’œil

.

§ I. Variétés. — 1° Sous le rapport

de son siège
,
l’hypopion est uni-ocu-

laire ou bi- oculaire
;

la matière qui le

compose peut exister entre les lames de

la cornée
,

c’est ce qu’on appelle onyx
(nous en avons parlé)

;
dans l’une ou

l’autre chambre aqueuse ou dans toutes
les deux à la fois

, c’est l’bypopion pro-
prement dit

;
entre la choroïde et la ré-

tine, c’est l’hypopion périphérique ou
pariétal

,
dont nous avons traité sous

le titre à’Hydropisie de la choroïde-,

dans la capsule cristalline
,

c’est l’hy-

popion cristalloïdien
; ou bien eulin

envahir à la fois toutes les chambres,
tous les tissus de l’œil

,
comme après

le phlegmon de cet organe
,

c’est l’em-
pyème oculaire

(
empyesis oculi). Je

dois ajouter que Beer appelle faux
l’hypopion qui a lieu par le versement
de la matière d’un abcès de la cornée,
de la cristalloïde

,
ou de l’iris dans l’hu-

meur aqueuse. 2° Sous le point de vue
de sa durée, l’hypopion est aigu ou chro-
nique. Scarpa l’appelle aigu tant que le
malade accuse de la photophobie, chro-
nique lorsqu’il n’offre pas celte condi-
tion. Celte distinction est importante,
mais elle peut offrir des conditions d’er-
reur si la rétine était déjà paralysée : il

faut donc tenir compte de cette circon-
stance. Il est bon d’ajouter que l’hypo-
?ion chronique est permanent ou inter-
mittent. Les auteurs rapportent plusieurs
exemples d’hypopions qui disparaissaient
et reparaissaient à peu près comme les
lièvres intermittentes. 3° Sous le rapport
enfin de ses complications, l’hypopion
ollre une foule de sous-variétés. Les plus
importantes de ces complications sont
es ulcérations rongeantes de la cornée

,

la conjonctivite purulente, la choroïdite,
la méningite, etc. — Les anciens admet-
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taient un hypopion métastatique
;

son

existence a été niée par une foule d’au-

teurs
;

il est prouvé cependant aujour-

d’hui que
,
dans les cas de phlébite gra-

ves des parties plus ou moins éloignées

de la tête
,

l’œil tombe quelquefois dans

un état d’empyème par suite de l’espèce

d’empoisonnement purulent qui en ré-

sulte. M. Mackenzie a prouvé, dans un
travail rédent, que l’bypogala des an-
ciens

,
ou le transport de lait dans les

chambres de l’œil
, n’est autre chose que

l’effet d’une phlébite utérine, dont Je

pus, passant dans le torrent de la cir-

culation ,
agit en partie dans les réseaux

veineux de la choroïde, et détermine
une plilogose purulente, funeste pour
l’organe visuel.

§ II. Anatomie pathologique. — On
a eu plusieurs fois l’occasion de dissé-

quer des yeux atteints d’hypopion : on
a trouvé les mêmes conditions que dans
les autres cavités séreuses du corps

, af-

fectées de phlogose suppurative. La ma-
tière est toujours filandreuse

,
jaunâtre,

plus pesante que l’humeur aqueuse
,
en

grande partie fibrineuse comme celle de
la péritonite, de la péricardite, de la
méningite, etc. Ses sources principales
les plus ordinaires sont à la face posté-
rieure de la cornée et aux deux surfaces
de l’iris ; tous les autres tissus introcu-
laires

,
du reste, qui participent à l'in-

flammation, peuvent contribuer à l’exha-
laison de la matière en question. N’ou-
blions pas en attendant qu’une pareille
sécrétion suppose une inflammation por-
tée au degré d’hyperphlogose, quelque-
fois même au degré de métaphlogose

,

lorsque la matière est mélangée de sang.

§ III. Caractères .— A. Précurseurs.
Comme toutes les autres suppurations,
celle de l’intérieur de l’œil a ses phéno-
mènes précurseurs

, tels que des élance-
ments, des battements dans l’œil comme
un doigt atteint de panaris

, une chaleur
brûlante, la fièvre avec frisson

,
de l’in-

somnie, etc. Ces caractères existent sur-
tout si le mal est accompagné de chémo-
sis

; ils peuvent néanmoins manquer.
B. Début. Souvent le début de l’hy-

popion est inaperçu
,
par la raison que

la photophobie et le trouble de la mem-
brane hydrogène et de l’humeur aqueuse
ne permettent pas de bien examiner l’é-
tat de la chambre antérieure. Ordinaire-
ment, on ne s aperçoit de l’existence de
l’hypopion que lorsqu’il est déjà formé;
on le reconnaît à une tache blanche der-
rière la cornée

; mais l’irritabilité de l’or-
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gane est telle dans les commencements

,

qu'elle ne permet pas de bien distinguer

les véritables conditions de la matière

,

si elle existe entre les lames de la cornée

ou dans l’humeur aqueuse. Si la source

du pus est dans la chambre postérieure,

sa présence ne peut être reconnue qu’a-

près que la collection est devenue assez

abondante pour s’élever au niveau de la

pupille ,
franchir cette ouverture et se

transmettre dans la chambre antérieure.

Mais, aussitôt que la photophobie est

tombée , il n’est pas difficile de recon-

naître au début si Ja matière fibro-puru-

lente est entre les lames de la cornée ou

dans l’humeur aqueuse. Dans l’humeur

aqueuse, la matière est au fond de la

chambre et offre la forme d’un croissant

à concavité supérieure. En regardant

l’œil de côté, près d’une fenêlre, on

peut distinguer clairement que la matiè-

re est derrière la cornée, non entre ses

lames. Si l’on presse doucement la cornée

d’avant en arrière avec le bout du doigt,

on peut faire onduler le croissant ou dé-

ranger sa courbe supérieure. — S’il s’a-

git d'un onyx, on verra une tache blan-

che, ronde, plus ou moins irrégulière,

à bord supérieur convexe ,
occupant or-

dinairement le milieu de la cornée, et

n’ondulant pas sous la pression du doigt.

Quelquefois ces deux variétés d’hypopion

existent à la fois , et il n’est pas toujours

difficile de les reconnaître si tout le champ
visuel n’est déjà envahi par la matière.

C. Marche ascendante. La photopho-

bie ,
la douleur ,

le cliémosis , la fièvre

et l’insomnie persistent
;
la matière rem-

plit la chambre antérieure avec une

grande promptitude quelquefois; elle

passe par la pupille, dans la seconde

chambre, aussitôt qu’elle est en quantité

suffisante pour franchir le niveau de

cette ouverture. Le malade accuse un

sentiment de distension douloureuse

dans l’œil. La photophobie est telle à

cette époque
,
qu’on ne peut examiner

l’œil qu’à la volée, pour ainsi dire. Si

tout le disque cornéal est encombré par

un onyx, il est impossible de dire
,
avec

précision
,

s’il y a du pus dans la cham-

bre antérieure, et quelles sont ses con-

ditions. Souvent il est même difficile de

dire s’il s’agit d’un véritable hypopionou

d’un onyx,°si tout le champ de la cornée

est blanc.

D. Marche décroissante. Un moment

arrive où l’inflammation décline : l’hy-

perphlogose et la métaphlogosc se con-

vertissent en épiphlogosc au premier de-

gré ; les douleurs
,
la fièvre, l’insomnie

,

la photophobie, disparaissent par degrés
;

l’hypopion devient stationnaire
,
puis le

croissant commence à baisser par l’ab-

sorption de la matière. A mesure que la

résorption s’opère, le diagnostic diffé-

rentiel devient de plus en plus clair. La
matière met beaucoup plus de temps à
disparaître qu’elle n’en avait mis à se

manifester. Assez souvent des recrudes-

cences ont lieu
,
le tout est réglé par le

degré de plilogose qui domine les tissus.

E. Terminaisons. 1° Rupture de Vœil.
Si l’inflammation est intense et qu’elle

se continue pendant un certain temps,
la matière fibro-purulente se secrète en
quantité considérable, la cornée est for-

tement poussée en avant
,

ramollie

,

amincie
,

ulcérée
,

percée
;

l’œil crève
spontanément. On trouve un exemple
remarquable de ce cas dans l’ouvrage de
Gendron; il s’agissait d'une dame attein-

te d’hypopion depuis trois semaines :

« Au moment, dit l’auteur, où elle flé-

chissait les genoux pour s’asseoir dans
un fauteuil, placé vis-à-vis d’une croisée,

je fus étonné de l’entendre se plaindre

d’une vive douleur à l’œil
,
qui fut pré-

cédée d’un bruit comme d’un coup de
fouet. Ce bruit et cette douleur, qui

n’avaient été occasionnés l’un et l’autre

que par la rupture de la partie inférieure

de la cornée, furent suivis de l’écoule-

ment de toute l’humeur aqueuse et d’un

bourbillon de matière telle qu’il y en a

à un anthrax. « J’ai vu moi-même des

exemples analogues à la suite d’opéra-

tions malheureuses de cataracte par abais-

sement. Je ne parle pas de la terminai-

son de l’hypopion en empyème, attendu

que l’histoire de cette terrible maladie

se rattache à celle du phlegmon oculaire

(V. les pages précéd.).

2° Résolution. Le plus souvent l’by-

popion se termine par la résolution : les

symptômes d’acuité tombent et le pus

disparaît petit à petit. L’œil, dans ce cas,

peut reprendre toutes ses fonctions; quel-

quefois
,

cependant
,

il reste plus ou

moins lésé
;

cela dépend de plusieurs

causes, entre autres de l’obstruction de

la pupille par un bouchon de pus fibri-

neux organisé (cataracte purulente).

3° Etat chronique. Scarpa a eu l’oc-

casion de voir chez certains individus

que l’hypopion se perpétuait, pour ainsi

dire
,
ou devenait intermittent

,
faute dt

soins convenables.

§ IV. Etiologie. — La cause immé-
diate de l’hypopion est une plilogose in-
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troculaire, une ophllialmie interne, ainsi

que nous venons de le dire
;
mais celte

phlogose elle-même peut être le résultat

de l’action d'une foule de causes diverses.

Je ne répéterai pas ce que j’ai dit à ce

sujet aux chapitres des Lésions trauma-
tiques et des Phlogoses des différents

tissus de l’oeil.

§ Y. Pronostic. — Réservé
,
grave ou

très-grave ,
selon les conditions de l’hy—

popion. Tant que le mal est en progrès

,

il ne faut se prononcer qu’avec doute sur

son issue
,
car l’œil crève quelquefois en

quelques heures, et au moment où l'on

était loin de s’y attendre. L’hypopion, du
reste, doit être toujours regardé comme
une maladie grave. Bien qu’il guérisse

souvent
,

il ne faut pas trop se fier sur ses

apparences bénignes. En général, cepen-
dant

,
c’est plutôt sur le degré de phlo-

gose que sur la matière de l’hypopion
qu’il faut baser la gravité du pronostic.

§ VI. Traitement. — Anti-phlogisti-
que actif. Tout ce que nous avons dit du
chémosis

,
de la kératite, de l’iritis fleg-

moneux , s’applique au traitement de
l’hypopion. Cet état de l’œil étant plutôt

symptomatique d’une phlogose
, c’est

d’après l’intensité de cette dernière qu’il

faut régler l’énergie de la médication. —
Les saignées générales et locales

,
répé-

tées coup sur coup, jusqu’à ce que la

photophobie tombe, doivent faire la base
du traitement. On joint le calomel inté-

rieurement, la diète et les boissons ra-
fraîchissantes. Localement

,
les cataplas-

mes de laitue ou de fleurs de mauve cui-
tes dans du lait, des frictions abondantes
de pommade mercurielle autour de l’or-

bite
, des lotions avec du lait tiède, quel-

ques gouttes de collyre de nitrate d’ar-
gent (quatre grains par once) : tels sont
les remèdes principaux de l’hypopion.
Rien n’empêche, bien entendu, d’em-
ployer au besoin des vésicatoires volants
à la nuque, des bains de pieds moular-
dés

, des bains entiers avec affusions
froides sur la tête, les pilules de bella-
done, etc. — Le pus est ordinairement
en partie pompé

, en partie dissous et ex-
pulsé par transpiration à travers les pores
de la cornée

,
sous l’influence des appli-

cations émollientes. Il ne faut cependant
pas abuser de ces sortes de topiques,
crainte de trop affaiblir la cornée. Aussi-
tôt que la phlogose est descendue au pre-
miei degré

, c est principalement sur les
collyres résolutifs qu’il faut insister (ni-
trate d argent

, laudanum
, etc.). Les au-

teurs vantent à ce sujet une foule de re-
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mèdes particuliers et même des spécifi-

ques
: je n’y attache aucune importance

spéciale; ces remèdes bien compris ren-

trent d’ailleurs dans les principes que
nous venons d’établir. — Une question

assez importante se présente. Y a-t-il

avantage à ouvrir la cornée pour donner
promptement issue à la matière, ainsi

qu’on le faisait autrefois ?Scarpa a résolu

négativement celte question
, et il a eu

raison. Ce praticien a fait voir effective-

ment que, d’un côté, l’incision de la cor-

née augmentait la phlogose, qui est la

cause de l’hypopion
,
et aggravait sérieu-

sement la maladie ; de l’autre, que le trai-

tement anti-phlogistique guérissait tou-

jours heureusement et beaucoup plus
promptement l’hypopion. Cette règle,

néanmoins, souffre quelques exceptions.

Toutes les fois que l’œil menace rupture,
il y a convenance d’ouvrir la cornée,
comme pour l’extraction de la cataracte

,

tout en continuant
, bien entendu , le

traitement anti-phlogistique.

CHAPITRE III.

DE L’üLCÈRE DE LA CORNEE.

L’ulcère de la cornée est une consé-
quence assez ordinaire de la crevasse
d’un petit abcès qui se forme souvent
derrière la lame subtile de la conjonc-
tive qui recouvre la cornée

,
ou dans la

substance de cette membrane même
, à

l’occasion d’une ophthalmie grave aiguë.
D autres fois

,
l’ulcère de la cornée est

le produit du contact de matières corro-
dantes , tranchantes

,
piquantes

,
insi-

nuées dans les yeux
;
comme seraient la

chaux vive, des portions de verre ou de
fer

, des épines et autres causes de ce
genre, propres à produire solution de
continuité.— Le petit abcès de la cornée
est accompagné des mêmes symptômes
de l’opbthalmie grave iuflammatoire

,

principalement d’un sentiment incom-
mode de tension dans l’œil

,
le sourcil

,
à

la nuque; d’une chaleur brûlante, d’un
larmoiement abondant

,
de l’aversion

pour la lumière, de rougeur intense dans
la conjonctive, surtout près du siège du
petit abcès. — Si l’on compare celte pe-
tite pustule inflammatoire avec d’autres
semblables qui se forment sur toute l’ha-
bitude du corps, il est ordinaire qu’elle
tarde assez à s’ouvrir, même lorsque la

suppuration est formée. De plus, l’expé-
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rience a démontré que
,
pour solliciter

l’issue de cette matière continue, il ne
convient point d'ouvrir la pustule avec

la pointe de la lancette ,
ou avec quel-

qu’autre instrument, comme le font beau-

coup de chirurgiens; car
,
bien que ce

petit abcès semble parvenu à son plus

haut degré de maturité, la matière con-
tenue est si tenace, et, pour ainsi dire

,

tellement agglutinée à la substance de la

cornée, qu’elle ne sort point par l’ouver-

ture artificielle qu’on a pratiquée; qu’au
contraire, cette ouverture artificielle exas-

père plutôt la maladie
,
accroît l’obscur-

cissement de la cornée, et souvent dé-
termine la formation d’un autre petit ab-

cès dans le voisinage du premier. Dans
de telles circonstances

,
l’expédient le

plus sûr est de temporiser, jusqu’à ce que
l’abcès s’ouvre de lui-même au dehors

,

en provoquant cet état, à l’aide des fo-

mentations fréquentes, des bains de l'œil

avec l’eau de mauve tiède, et l’applica-

tion de sachets d’herbes émollientes. —
Le plus souvent ,

un accroissement subit

de tous les symptômes de l’ophthalmie

annonce l’ouverture du petit abcès de la

cornée
;
on éprouve particulièrement un

sentiment d’ardeur intolérable dans le

point de la cornée qui était auparavant le

siège de l’abcès : cette ardeur s’aug-

mente toutes les fois que le malade meut
le globe de l’œil affecté, ou simplement

les paupières. C’est ce dont on est évi-

demment assuré, en observant qu’à l’en-

droit de la cornée, qui était le siège de

la petite pustule blanchâtre , on remar-

que un enfoncement qui devient encore

plus manifeste
,

si on regarde de profil

l’œil malade.

Les corps étrangers entrés dans l’œil

,

et qui ont simplement incisé une partie

de la cornée, ou qui sont implantés dans

elle, ne laissent ordinairement point d’ul-

cère, et la partie lésée se consolide par

première intention ,
pourvu qu’ils soient

aussitôt retirés. Ceux qui effleurent ou
brûlent la surface de cette membrane
doivent être aussitôt retirés; sinon ils

déterminent l’ophthalmie aiguë
,

la sup-

puration autour du lieu de la lésion ou

de leur implantation
;

enfin
,

l’ulcère

s’ensuit. — L’ulcère de la cornée a cela

de commun avec les solutions de conti-

nuité ulcéreuse de la peau , où ce tégu-

ment est subtil, teudu et doué en même
temps d’une sensibilité exquise, qu'à sa

première apparition
,

il prend une cou-

leur brune cendrée; son contour est

rouge, ses bords sont gonfles et irrégu-

liers
;

il occasionne une douleur très-
vive : au lieu de pus

,
il suinte une séro-

sité âcre de sa surface, qui tend à s’élargir

et à s’approfondir rapidement. Tel est

précisément le caractère de l’ulcère de la

cornée
, de ceux qui affectent les bouts

des mamelles, le gland de la verge, les

lèvres, le bout de la langue (ceux-ci se

nomment aphlhes), les tarses, l’entrée du
conduit auditif , des narines et autres en-
droits

, où la peau subtile
,
tendue et as-

sez sensible
, est diversement repliée

Les petits ulcères de cette classe , aban-
donnés à eux-mêmes ou mal traités , s’é-

largissent en peu de temps , deviennent
profonds, et détruisent les parties qu’ils

occupent; puis, si celui de la cornée s’é-

tend en surface
, cette membrane perd

bientôt sa transparence
;
cet ulcère se

creuse en forme de tube, pénètre dans la

chambré antérieure de l’humeur aqueuse,

dont l’écoulement s’ensuit, et successi-

vement il se forme une fistule de la cor-

née. L’ouverture devient-elle plus am-
ple? outre l’écoulement de l’humeur
aqueuse, il existe encore une maladie
beaucoup plus grave que l’ulcère

;
c’est

la procidence d’une portion de l’iris, la

sortie du crystallin et du corps vitré, en
un mot

,
le destruction entière de l’or-

gane de la vue. Il n’est pas rare de voir

cet accident très-grave être la suite d’une

forte ophthalmie gonorrhoïque aiguë

,

compliquée d’atonie ou de défaut de vi-

talité dans la cornée
;
d’où il résulte que

cette membrane ne sent plus l'action des

remèdes internes et externes propres à

arrêter les progrès de l’ulcération, qui,

nonobstant les moyens les mieux indi-

qués
,
s’étend très-promptement sur ceLte

membrane transparente
,
jusqu’à son en-

tière destruction.

Enfin, aussitôt qu’un ulcère paraît sur

la cornée, il est de la plus grande im-

portance d’en arrêter sur-le-champ les

progrès, autant que le permet la nature

du mal; ou d’intervertir la marche delà

maladie, de manière qu’au lieu de tendre

à la destruction de cette membrane, elle

procède à son rétablissement ; ce qui

exige d’autant plus de soin de la part du
chirurgien

,
que les difficultés de chan-

ger cette marche morbifique en procédé

curatif, croissent en raison tic l’extensiou

et de la profondeur de l’ulcère, comme
aussi parce que

,
quand bien même on

obtiendrait en peu de temps la guérison

d’un large ulcère de la cornée ,
le tort

qu’en éprouve la vision à cause de la

vaste cicatrice qui en résulte, devient
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irréparable. — Pour ce qui est (lu trai-

tement de l’ulcère de la cornée, c’est

une grande erreur
,
je pense, que com-

mettent quelques maîtres en chirurgie
,

qui enseignent que l’on ne peut em-

ployer avec fruit aucun remède externe

dans la vue de guérir celte maladie , si

l’on n’a pointdétruitoudissipéen grande

partie l’ophthalmie aiguë. C’est précisé-

ment le contraire que démontre l’expé-

rience
;
elle apprend que l’on doit, avant

tout, appliquer sur l’ulcère ces remèdes

locaux
,
qui sont capables de détruire

promptement, ou d’adoucir la sensibi-

lité morbifique accrue ,
et d’arrêter en

même temps le procédé destructif qui

prédomine dans ce même ulcère; enfin,

l’expérience dit de recourir à tous ces

moyens qui sont propres à dissiper l’oph-

thalmie
,
dans le cas où elle ne disparaît

pas d’elle-même
,
à mesure que l'ulcère

tend vers la guérison. Des observations

certaines et réitérées nous confirment,

comme une vérité, que c’est l’ulcère qui

entretient l’ophlhalmie
,

et non celle-ci

l’ulcère (i). Il est vrai que, dès l’ouver-

ture d’un petit abcès de la cornée , les

symptômes de l’ophthalmie aiguë de-

viennent plus intenses
,
la rougeur de la

conjonctive augmente ainsi que la tur-

gescence des vaisseaux de cette mem-
brane; mais il est également certain que
cet effet ne dépend que d’un afflux occa-

sionné par la sensibilité accrue du point

ulcéré de la cornée. Au contraire, dès

que cet excès de sensibilité de l’ulcère

de la cornée cesse, ou diminue de force,

l’ophlhalmie suit la même marche; et

enfin
, l’ulcère sc détergeant et sc cica-

trisant, l’ophlhalmic se résout et dispa-
rait par degrés, ou n’exige tout au plus,

vers la fin du traitement
,
que l’usage

continué pendant plusieurs jours de
quelque collyre astringent et fortifiant.

Chaque jour nous fournit des exemples
sembl ibles a celui-ci : nous voyons de
petits ulcères situés ailleurs que sur la

cornée, dans l’intérieur des lèvres, sur
le bout de la langue, sur celui des ma-
melles, sur le gland, qui

,
comme je l’ai

dit, sc Couvrent, dès leur apparition
,

d’une couche cendrée, déterminent une

(t) Excepté ce cas dans lequel l’ulcère
paraît dans te plus liant degré de l’ophthal-
mie aigue géave : alors la première indi-
cation est de diminuer, le plus tôt possi-
ble, la force de l’inflammation avant do
traiter l’ulcère.

fearpa.

inflammation autour du lieu qu’ils oc-

cupent, et occasionnent une déman-

geaison et un sentiment de chaleur brû-

lante fort incommode. Pour dissiper celte

inflammation, nous faisons comme le vul-

gaire : nous émoussons promptement

l’excès de sensibilité de ces ulcères que

nous faisons marcher vers la cicatrice ;

après quoi, l’inflammation qui les envi-

ronnait, qui les comprenait, cesse et se

dissipe sur-le-champ, sans qu’il soit be-

soin d’user d’autres remèdes
,
propres

uniquement à combattre l’inflammation.

— Le caustique est le meilleur de tous

les moyens que l’art puisse employer

dans tous ces cas; lui seul produit un ef-

fet aussi prompt et aussi bon. En effet,

il détruit immédiatement les extrémités

découvertes des nerfs dans le point ulcé-

ré ;
enlève promptement cet excès mor-

bifique de sensibilité qui domine dans la

partie affectée
;

convertit la surface

cendrée de l’ulcère, et l’humeur âcre

dont il est imbu, eu une croûte ou es-

chare, qui fait les fonctions d’épiderme
;

modère le contact des parties voisines sur
l’ulcère même; enfin, le caustique con-
vertit le procédé destructif de l’ulcère

en celui propre à sa granulation
,
à sa

cicatrisation. — Pour cautériser l’ulcère

de la cornée, le caustique que l’on doit

préférer à tout autre est le nitrate d’ar-

gent fondu (pierre infernale). On le taille

comme un crayon
;
et après avoir bien

écarté les paupières du malade
, et fixé

la supérieure au moyen de l’élévateur

de Pellier, on en porte la pointe sur
l’ulcère de la cornée que l’on touche, et

sur laquelle on appuie assez pour former
eschare. Si quelque peu de nitrate sc dis-

sout avec les larmes, on l’enlève en dou-
chant l’œil avec du lait. — Pendant la

cautérisation, le malade accuse une dou-
leur des plus acerbes; mais cet excès
d’incommodité est amplement compensé
par le calme qu’il éprouve peu de minu-
tes après l’application du caustique. En
effet, il sent cesser, comme par enchan-
tement, cette chaleur brûlante dans l’œil

affecté; il peut mouvoir sans peine le

globe et les paupières. On voit diminuer
le flux lacrymal, ainsi que la turgescence
des vaisseaux de la conjonctive

;
le ma-

lade soutient une lumière modérée; en-
fin il repose. Ces avantages durent jus-
qu’à ce que l’eschare se maintienne ad-
hérente à la surface de l’ulcère.

Ce n’est que le troisième ou le qua-
trième jour après la cautérisation

,
que

l’eschare tombe; alors les premiers synip-

11
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lômes de la maladie se réveillent, cl prin-

cipalement ce sentiment de piqûre et de

brûlure dans le lieu ulcéré de là cornée;

le larmoiement est abondant; il y a diffi-

culté de mouvoir le globe de l’œil et les

paupières; la lumière devient insuppor-

table : mais toutes ces incommodités sont

constamment d'un degré moindre que les

premières. Dès cettenouvelle apparition,

le chirurgien ne tardera pas de toucher en-
core une fois l’ulcère avec le nitrate d’ar-

gent fondu
;

il essaiera de former une es-

chare aussi forte, aussi adhérente que la

première, sur toute lasurface de l’ulcère,

et le calme renaîtra, comme auparavant,
dans cet organe. Il répétera ce procédé
line troisième fois s’il est nécessaire

;

c’est-à-dire si
,

à la chute de celte se-

conde eschare, l’excessive sensibilité de
l’ulcère ne lui paraît pas suffisamment

restreinte, et si la marche corrodante et

destructive de ce même ulcère n’est

point arrêtée. Lorsque tout procède en
ton ordre, c’est un phénomène constant

dans le traitement de cette maladie, qu’à

la chute de chaque eschare
,

la sensibi-

lité morbifique de l’œil se trouve dimi-

nuée
,
et que l’ulcère paraît en même

temps moins grand et moins profond

qu’auparavant. Cet ulcère
,
en outre

,

après avoir perdu son premier aspect li-

vide et cendré
,
prend la couleur d’une

légère lavure de chair; indice certain

que le procédé destructif qui dominait

en lui ,
s’est converti en celui qui est

propre à la granulation et à la cicatrice.

De plus ,
on voit diminuer d’un pas égal

la turgescence des vaisseaux de la con-

jonctive, et Pophthalmic se dissipe selon

que l’ulcère tend davantage vers la gué-

rison.

A l’époque où commence la granula-

tion, quelle erreur ne commettrait pas

un chirurgien , s’il continuait plus long-

temps l’application du nitrate d’argent

fondu (pierre infernale), dans la persua-

sion d’accélérer, par ce moyen jusqu’a-

lors employé utilement, la guérison de

l’ulcère de la cornée? Il arriverait tout

le contraire dans ce cas
;
par un tel trai-

tement ,
on réprimerait la granulation

;

on réveillerait les douleurs dans l’œil
;

cet organe s’enflammerait ;
le larmoie-

ment aurait encore lieu, et l’ulcère re-

prendrait cet aspect sordide cendré, com-

me dans le principe
;
ses bords apparaî-

traient gorgés et irréguliers. Ce fait a

encore été noté par Plalner (I). Il dit :

(1) Institutions çhirurg., § 314,

Neccsse est ut hoc temperata manu
,

nec crebriusfiat , ne nova injlammalio
,

novaque lacrxjma his acrioribus concile-
tur. Aussitôt que le calme existe dans
l’œil, quclagranululion commence après
la seconde ou la troisième cautérisation,
le chirurgien s’abstiendra de toute ap-
plication de caustique fort quelconque;
il n’emploiera d’autre topique que le col-
lyre fait avec la solution de quatre grains
de sulfate de zinc (vitriol blanc) dans
quatre, onces d’eau de plantain, avec une
demi-once de mucilage de semences de
pomme de coing ou de psilium ; solution
dont on s’injectera toutes les deux heu-
res, en défendant l’œil malade du contact
de l’air et de la lumière, moyennant une
légère compresse et un bandage conten-
tif. Dans les cas où, à l’ulcère de la cor-
née, se joint encore un peu de relâche-

ment de la conjonctive et de ses vais-

seaux
,

il est très -utile d’employer la

pommade de Janin vers la fin du traite-

ment de l’ulcère; matin et soir on en
introduit, entre la paupière et le bulbe,
une dose convenable, tant par rapport à

la quantité qu’à la force du remède, mais
correspondante à la sensibilité particu-
lière du sujet malade. — Du reste,

pour ce qui est de ces excoriations très-

superficielles de la cornée
,
qui ne pré-

sentent point d’enfoncement dans la

substance de cette membrane, et qui, à

proprement parler, ne sont qu’un soulè-

vement de l’épiderme placé au-devant
de la lame de la conjonctive qui recou-
vre la cernée, le traitement n’exige pas

l’usage du caustique; il faut se borner à

l’usage du collyre vitriolique
,

uni au
mucilage, ou de celui fait avec le sulfate

de zinc et le blanc d’œuf battus ensem-
ble, avec addition d’eau de rose ou de

plantain. Les symptômes qui accompa-
gnent ces légères excoriations, ou plutôt

ces soulèvements de l’épiderme, sont de

peu d’importance; et pourvu que le ma-
lade ait soin de s’injecter, toutes les deux
heures, avec l’un ou l’autre de ces deux
remèdes, et de défendre ses yeux d’une
lumière trop vive et des changements de
l’atmosphère, elles guérissent ordinaire-

ment en peu de temps.
Ici finit l’histoire de l’ulcère de la cor-

née, et celle du meilleur traitement qui
convient dans les cas qui se présentent
le plus fréquemment dans la pratique.

Quelquefois cependant, soit à raison de
la violence du mal

, ou d'un traitement

mal dirigé, l’ulcère qui a déjà une éten-

due remarquable, prend la forme d’une
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fongosité relevée sur la surface de la

cornée, fongosité qui semble alimentée

par une bandelette de vaisseaux sanguins

de la conjonctive ,
et qui

,
sous ce rap-

port, donne souvent lieu à une erreur

très-grave, en la prenant pour un pté-

rygion. Cette maladie
,
abandonnée à

elle - même ,
ou traitée avec de légers

astringents, entraîne souvent la perte de

tout le globe de l’œil; elle exige, au con-

traire ,
le prompt usage de quelque

moyen efficace et propre à détruire en

peu de temps toute la fongosité de la cor-

née, en y comprenant les vaisseaux qui,

de la conjonctive, se portent jusqu’à elle;

moyen propre, en même temps, à arrêter

les progrès de la corrosion. Il ne s’agit

alors que d’exciser
,
avec des ciseaux à

cuiller, toute la fongosité au niveau de

la surface de la cornée, en prolongeant,

en même temps, l’incision sur la con-
jonctive, assez pour enlever, avec celte

même fongosité, toute la bandelette de
vaisseaux sanguins qui semblent l’entre-

tenir : après quoi, on laisse bien couler

le sang
;
puis on appuie fortement le ni-

trate d’argent sur tout ce trajet de la

cornée, qui était auparavant occupé par

la fongosité, afin qu’il y reste une forte

eschare, à la chute de laquelle, si tout le

fond morbifique n’est pas détruit, il con-

viendra de réappliquer le cautère
,
jus-

qu’à ce que le procédé ulcérant de la

cornée amène celui propre à la bonne
granulation. — Pour bien exécuter une
aussi forte cautérisation, il ne suffit pas,

pour l’ordinaire, qu’un assistant tienne

la paupière supérieure élevée, et l’infé-

rieure abaissée; il faut encore que l’o-

pérateur, introduisant une petite spatule
entre la paupière supérieure et le bulbe,
la maintienne élevée avec sa main gau-
che

;
tandis qu’avec la droile il porte le

nitrate d’argent sur le fond fongueux de
l’ulcère, et l’y retienne autant de temps
qu’il le faut, pour y former une eschare
forte et profonde.— Il est vrai que, dans
les cas les plus graves de cette nature

,

on ne peut pas toujours calculer avec
précision l’action du caustique, et qu’il

arrive enfin qu’avec la fongosité on dé-
truise une portion de toute l’épaisseur
de la cornée. Lorsque cet inconvénient
a lieu

, il est bientôt suivi d’un second
;

de la procidence d’une portion de l’iris

à travers l’ouverture faite dans la cornée.
Quelque grave que cet accident puisse
paraître à quelques-uns, il n’est cepen-
dant pas saus ressource, comme je le dé-
montrerai dans le chapitre de la Proci-

dcnce de l’iris; et pourvu que
,
dans le

lieu de l’excroissance, le chirurgien par-

vienne à obtenir une cicatrice stable qui

s’oppose à une nouvelle apparition fon-

gueuse ,
et à la destruction totale du

globe de l’œil, il aura pleinement satis-

fait à l’indication qu’il s'etait proposée.

l
re OBSERVATION.

Antoine Carovo, de Pavie, enfant âgé
de quatorze ans , se présenta dans cette

école de chirurgie-pratique, pour une
douleur très-vive qu’il éprouvait à l'œil

droit
,
qu’il était en danger de perdre à

cause de deux petits ulcères qui lui

étaient survenus sur la cornée, à la suite

d’une ophthalmie grave aiguë. — Un de
ces petits ulcères occupait le segment
inférieur de la cornée, l’autre celui qui

regarde l’angle externe de l’œil : tous

deux étaient sordides et de couleur cen-
drée. Les vaisseaux sanguins de la con-
jonctive, et surtout ceux qui correspon-
daient aux points ulcérés de la cornée

,

se maintenaient assez gorgés. L’enfant
accusait des douleurs acerbes dans l’œil

et dans la tête ; il évitait la lumière mê-
me la plus modérée. — Cet enfant cou-
ché sur le dos, et ayant la tê e un peu
élevée, j’ordonnai à un aide de lui sou-
lever la paupière supérieure avec l’élé-

vateur de Pellier, tandis qu’avec ma
main gauche je lui abaissais la paupière
inférieure. Il n’y a pas d’autre manière,
chez les enfants surtout

, de fixer suffi-

samment le globe de l’œil, pour porter
ensuite avec précision le caustique suc
les points ulcérés de la cornée

; puis ,

avec le nitrate d’argent, taillé comme un
crayon, je cautérisai ces deux ulcères
pour les couvrir d’une eschare suffisam-
ment profonde et adhérente. Immédia-
tement après, je lavai plusieurs fois l’œil
avec le lait frais. Pendant l’acte de la
cautérisation, le malade donna les signes
de la plus vive douleur; mais une demi-
heure après, il éprouva le calme le plus
parfait sous tous les rapports.

Le jour suivant, il soutint une lumière
modérée, et les vaisseaux sanguins de la
conjonctive parurent beaucoup moins
gorgés qu’avant la cautérisation.— Trois
jours après, à la chute de l’eschare, les
premières douleurs de l’œil se réveillè-
rent

;
mais elles furent moins fortes que

dans le principe. Je touchai de nouveau
les petits ulcères avec le nitrate d’argent r

cette opération fut moins incommode au
malade que la première. Je la répétai

11 .



164 TRAITÉ

quatre jours après.'—A la chute de cette

dernière eschare, les petits ulcères étaient

assez diminués ,
et leur fond d’un rouge

pâle s’était élevé au niveau de la surface

de la cornée. Je substituai alors au caus-

tique le collyre vitriolique, avec le mu-
cilage de semences de pommes de coing,

à injecter dans l’œil toutes les deux heu-
res. — Dans le cours de dix autres jours,

ces petits ulcères se cicatrisèrent parfai-

tement, et l'ophthalmie se dissipa tout-
à-fait

;
et pour assurer encore plus le hou

succès du traitement
,
j’ordonnai que,

pendant un mois encore
,
le malade con-

tinuât l’usage du collyre , et qu’avant de
se coucher on lui introduisît, entre les

paupières de l’œil , un peu de l’onguent
ophthalmique de Janin.

IIe observation.

Un enfant de onze ans, mendiant,
d’une faible constitution , et sujet

,
par

intervalles, à des fièvres périodiques, au-

quel, quelques années auparavant, la

petite vérole avait laissé une sensibilité

morbifique dans l’œil gauche , eut le

même organe attaqué d’une ophthalmie

vive aiguë. Il en résulta entre les lames

de la cornée un petit abcès qui s’ouvrit

spontanément
, y laissa un petit ulcère

cendré, sordide, ovale
,
qui s’étendait,

du bord de la cornée correspondant à

l’angle interne de l’œil, jusque proche

le centre de la pupille. Cet enfant se

plaignait beaucoup, surtout à l’aspect de

la lumière
;

il larmoyait abondamment
de cet œil

;
les vaisseaux de la conjonc-

tive étaient en outre très-gorgés
,
princi-

.

paiement du côté de l’angle interne de

l’œil. Je cautérisai cet ulcère avec le ni-

trate d’argent
;
je bornai l’action du caus-

tique avec de fréquentes lotions de lait

et l’application de sachets d’herbes émol-

lientes. La douleur très-vive, produite

par le caustique
,
dura près d’une demi-

heure ;
ensuite le calme survint , et le

malade passa bien le reste de la journée

,

dormit tranquillement pendant toute la

nuit suivante. Le lendemain le malade

ouvrait librement l’œil, et pouvait af-

fronter une lumière modérée sans aucune

incommodité : l’ophthalmie et le larmoie-

ment étaient infiniment moindres. — A
la chute de l’eschare, les premiers symp-
tômes reparurent, tels que la douleur

vive dans l’œil, l’appréhension de la lu-

mière, le larmoiement : j’eus recours au

nitrate d’argent fondu, avec autant de

succès que la première lois.— Trois jours

après, celte seconde eschare tomba; je
trouvai l’ulcère de la cornée assez res-
serré, peu douloureux, et son fond non
plus cendré, mais d’un rouge pâle et gra-
nuleux

: je prescrivis l’usage du colfyre
vitriolique avec le mucilage, à instiller
dans l’œil, toutes les deux heures, en
maintenant toujours la partie garantie du
contact de l’air et de la lumière, au
moyen d’un petit plumasseau et d’un
bandage contentif. En peu de jours la
granulation passa à l’état de cicatrice.

—

Les vaisseaux sanguins de la conjonctive,
encore un peu variqueux, maintenaient
de la rougeur sur le blanc de l’œil

;
l’en-

lant fut pris d’une fièvre tierce, avec
frisson convulsif très-fort. Je lui donnai
le kina avec quelques gouttes de lauda-
num : la fièvre se passa, mais je fis encore
continuer pendant long-temps l'usage de
cette écorce prise à petite dose. Comme
topique, outre le collyre vitriolique,
j’employai la pommade de Janin : elle

contribua beaucoup à renforcer les vais-

seaux de la conjonctive
,
et à enlever en-

tièrement la rougeur chronique du blanc
de l’œil. La cicatrice de l’ulcère de la

cornée se portail bien jusqu’au voisi-

nage de la pupille
,
mais sans la couvrir,

sans priver cet enfant de la faculté de
voir encore avec l’œil gauche.

IIIe OBSERVATION.

Joseph Reale, habitant de Saint-Léo-
nard, paysan âgé de vingt-deux ans

,
plé-

thorique, vigoureux, fut pris d’une oph-
thalmie forte, aiguë, des deux côtés,
avec fièvre et douleurs très-graves. Le
septième jour

,
après s’être fait saigner

une fois, il se fit transporter dans celte

école de chirurgie. Son œil droit, beau-
coup enflammé, était encore attaqué d’un

ulcère dans le bord inférieur de la cor-

née; mais il n’était pas profond. Il en
existait aussi un autre sur le bord externe

de la cornée de l’œil gauche
, également

enflammé : celui-ci n’était pas plus
étendu qu’un grain de millet, mais il pa-

raissait creux et profond. Le malade avait

un pouls dur, vibrant, une fièvre conti-

nue et envie de vomir. — Sur-le-champ

je lui fis tirer du bras dix-huit onces de

sang, et le soir douze onces du pied
;
les

eux furent recouverts de sachets d’her-

es émollientes. La nuit fut moins agitée

que les précédentes. Le pouls devint

mou
,
ondoyant

,
et la peau humide ; en-

fin
,
comme il accusait des nausées

,
je

lui donnai la tarUite de potasse auliwo-
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nié {émétique). Il en résulta un vomisse-

ment copieux et salutaire de matières

bilieuses; de manière que le quatrième

jour de l’entrée du malade dans cet hô-

pital ,
le stade inflammatoire de la mala-

die pouvait être regardé comme ter-

miné. — Ce fut alors qu’avec le nitrate

d’argent je touchai ces deux ulcères de

la cornée. Le lendemain
,
pour entrete-

nir chez le malade la liberté du ventre et

la transpiration
,
je prescrivis une livre

de décoction de chiendent, deux drach-

mes de tarlrile acidulé de potasse {crème

de tartre) et un grain de tartrite de po-

tasse anlimonié
(
émétique

)

, à prendre à

doses réfractées
,
pendant plusieurs jours

de suite. — La cautérisation calma la

violence de la douleur des yeux. A la

chute de l’eschare
,
je touchai encore les

ulcères avec le nitrate d’argent fondu, et

pendant trois fois dans le cours de huit

jours : par ce moyen, l’ophthalmie cessa;

le fond granuleux de l’ulcère de l’œil

gauche s’éleva au niveau de la cornée, et

celui du côté droit était, à la même épo-
que, presqu’enlièrement cicatrisé. Le
collyre vitriolique avec Je mucilage de
semences de psilium

,
injecté toutes les

deux heures
,
suffit enfin pour compléter

le traitement
;
et comme les cicatrices de

la cornée ne s’étendaient point contre la

pupille
, elles ne dérangèrent nullement

la vision.

18$

quatre jours après, cette seconde eschare

tomba. Je trouvai 1 ulcère rétréci et su-

perficiel ,
même très-proche de la cica-

trice. En effet, quatre autres jours après,

à l’aide du simple collyre vitriolique mu-

cilagineux, la guérison fut parfaite.—

Le petit abcès qui s’observait sur le bord

de la cornée du même œil
,
proche la

tempe, et qui jusqu’alors était resté sta-

tionnaire, se souleva, causa une nou-

velle tension, une nouvelle douleur dans

l’œil
;
enfin ,

il s’ouvrit et dégénéra en

un ulcère semblable au premier. Je ne

tardai pas un instant à porter le nitrate

d’argent sur cette petite plaie . comme je

l’avais fait pour la première. J’appliquai,

en outre, à cette enfant un vésicatoire à

la nuque
,
et je la purgeai plusieurs fois

avec le sirop de chicorée et de rhubarbe.

Cet ulcère fut encore touché une fois

avec le nitrate d’argent, et ce ne fut

qu’alors qu’il se montra disposé à la gra-

nulation et au resserrement
;
ce que l’on

obtint dans l’espace de six jours après la

chute de cette seconde eschare. Je com-
plétai enfin le traitement par l’usage non
interrompu, pendant deux semaines , du
collyre vitriolique avec le mucilage. Ce
remède contribua grandement, non seu-

lement à cicatriser complètement ce se-

cond ulcère, mais encore à fortifier les

vaisseaux de la conjonctive, et à éclair-

cir tout le blanc de l’œil.

IVe OBSERVATION.

Une petite fille âgée de deux ans et

demi, Célesline Pacchiarotti
,
de Pavie,

me fut apportée par sa mère dans cette

école de chirurgie, pour que j’examinasse
son œil droit

,
qui tout nouvellement

,

après une petite vérole confluente
,
était

resté gonflé, rouge, douloureux et lar-

moyant. Je trouvai sur cette partie de la

cornée qui regarde le nez un petit ul-
cère de couleur cendrée

, de la grandeur
d’un grain de millet

; et sur la partie qui
regarde la tempe

,
on observait un petit

abcès commençant.— J’ordonnai que le

petit ulcère fût aussitôt cautérisé avec le

nitrate d’argent. La mère se chargea de
doucher l’œil de l’enfant avec du lait

,

et de la rapporter tous les matins à 1 heure
du pansement. — Après l’application de
ce nitrate, la petite fille éprouva du calme
pendant trois jours de suite. A la chute de
1 eschare elle a donné les signes d’une
grande douleur et d’une vive ardeur
dans ce même œil

; l’ulcère fut de nou-
veau touché avec le nitrate d’argent, et

Ve OBSERVATION.

Joseph Barbiéri
, de Pavie, âgé de

vingt-trois ans
,
sellier, d’une habitude

de corps mince, grêle, et de temps en
temps pris de fièvres intermittentes, eut,

vers la fin de septembre 1796, un érysi-

pèle sur le côté droit de la face. Les pau-
pières et la conjonctive de l’œil du même
côté se gonflèrent prodigieusement. —
Dans l’espace de dix jours

, cette incom-
modité disparut par la diète, et, comme
le pratique le vulgaire

,
par l’application

sur la face de l’écorce interne de su-
reau. — Un mois après, ce jeune homme
s’exposa à un vent vif et froid : le même
œil droit s’enflamma

;
les mêmes remèdes

dont je viens de parler furent encore
employés. Mais observant que

,
malgré

tout, il y avait augmentation dans la

douleur, la chaleur, l’insomnie et le

larmoiement; qu’il y avait une fièvre
plus forte et une plus grande appréhen-
sion de la lumière

,
ce malade vint à l’hô-

pital. — Je trouvai
,
sur la partie latérale

externe de la cornée de l’œil droit
,
un
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ulcère de la longueur d’une ligne sur un
quart de ligne de largeur : il était assez pro-

fond. N’ayant point, dans ce moment,
la faculté de faire coucher le malade
dans l’école, je touchai l’ulcère avec le

nitrate d’argent, et je donnai les instruc-

tions convenables pour que ce malade
pût continuer le traitement chez lui. Il

ne vint redemander conseil que dix jours

après, beaucoup de temps après la chute
de l’eschare

, et je le trouvai dans un état

pire que celui de la première fois. Alors
je lui assignai un lit

, et je commençai
par lui faire appliquer sur les paupières
un cataplasme de mie de pain et de lait,

afin de diminuer l’excessive tension de
l’œil et des parties adjacentes. Je purgeai
plusieurs fois le malade avec les poudres
résolutives, composées de tartrite acidulé
de potasse (crème de tartre) et de tartrite

de potasse antimonié {émétique). — En
moins de trois jours

,
le gonflement pro-

digieux des paupières cessa : je louchai
l’ulcère avec le nitrate d’argent; je le

couvris d’une eschare profonde. Avant
que l’ulcère perdît cet aspect cendré, et

se disposât à la granulation et à la cica-

trice
,

il fut besoin d’employer le nitrate

d’argent trois autres lois dans le cours

de onze jours. La diminution dans la

douleur de l’œil, celle de l’ophthalmiu

chronique par relâchement des vaisseaux

de la conjonctive, et le resserrement

successif de l’ulcère, furent les heureux
effets de celte pratique. — Le fond gra-

nuleux de la petite plaie fut à peine ré-

duit au niveau de la surface de la cornée,

que j’ordonnai au malade de s’injecter

toutes les deux heures le collyre vitrio-

lique avec le mucilage de semences de

pommes de coing. Ce remède a parfaite-

ment fait cicatriser l’ulcère
, et le ma-

lade a recouvré toute l’activité de son
œil droit.

article additionnel.

On peut dire
,
sans crainte d’êlre dé-

menti
,
que le tiers des sujets atteints

d’affections oculaires offrent des ulcéra-

tions à la cornée. Sur 674 4 individus

traités par Saunders à l'infirmerie oph-

thalmique de Londres, 1 983 offraient l’es-

pèce de lésion dont nous voulons parler.

A la cornée, comme ailleurs, tout ulcère

doit être regardé comme un organe mor-

bide de création nouvelle ,
irritant sans

cesse les tissus adjacents ,
et déterminant

des maladies secondaires plus ou moins
graves. La perle de la vue et des diffor-

mités assez choquantes en sont parfois la

conséquence. C’est déjà exprimer, par

les considérations qui précèdent, l’im-

portance de cette affection. Un premier
fait essentiel à noter, c’est que les ulcères

de la cornée se rencontrent plus souvent
chez les sujets à constitution faible que
chez les forts, bien que tous les âges,

toutes les constitutions y soient d'ailleurs

sujets. Celte circonstance
,
jointe à cer-

tains caractères physiques qu’ils présen-

tent, les ont fait comparer aux ulcéra-

tions des cartilages articulaires. On peut

jusqu’à un certain point soutenir une pa-

reille comparaison.

§ I<-r
. Variétés.— A. Sous le rapport

de leur étendue, les ulcères sont superh-

ciels ou profonds
,
petits ou larges. Il y

a des ulcères tellement superficiels, qu’ils

ressemblent à de véritables excoriations,

comme s’ils eussent été formés par un
vésicatoire ou par de l’eau houillanle

;

d’autres, au contraire, sont creux, pro-

fonds
,
à bords plus ou moins réguliers

;

leur érosion ressemble quelquefois à

celle de certains chancres vénériens pri-

mitifs
,
comme si elle eût été faite par un

emporte-pièce. Les ulcères profonds

n'ont pas ordinairement une grande éten-

due en largeur
;
les superficiels ,

au con-

traire ,
occupent quelquefois une entière

moitié de la surface cornéale. Dans cer-

tains cas cependant, et ceci est assez fré-

quent, les ulcérations superficielles sont

extrêmement petites, comme la pointe

d'une épingle; elles ressemblent à des

aphlbes mercurielles, et il faut, pour les

apercevoir, se placer devant une fenêtre,

et regarder l’œil obliquement contre le

jour.

B. Sous le point de vue de leur siège,

ellessont anti-cornéales, rélro-cornéales,

interlamellaires, centrales ou périphéri-

ques. On ne les voit ordinairement qu’à

la face antérieure de la cornée. Dans

quelques cas pourtant elles existent à sa

face postérieure. C’est ce qui a lieu lors-

que des suppurations interlamellaires

s’ouvrent du côté de l’humeur aqueuse.

Maucharta été le premier à signaler cette

variété d’ulcère, et l’on ne voit pas pour-

quoi Boyer ne l’a indiquée que sous

forme de doute. Aujourd’hui aucun au-

teur ne conteste sou existence. Travers

a aussi parlé des ulcères interlamellaires :

il a donné ce nom au travail suppuratif

de l’onyx. Lorsqu’il devient chronique,

effectivement cc travail peut être regardé
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comme tout-à- fait ulcératif. Les ulcères

superficiels se rencontrent plus souvent

vers lu périphérie que vers le centre de

la cornée; le contraire a lieu pour les

profonds. Travers croit que les ulcères

profonds se forment plus facilement au

centre, parce que c’est là que la cornée

est le moins animalisée, et par consé-

quent le plus susceptible d’érosion. De-
mours a signalé une variété d’ulcération

périphérique superficielle, dont personne

n’avait parlé avant lui
;
c’est une sorte

d’érosion de la forme d’un croissant, qui

occupe le demi-cercle supérieur de la

circonférence de la cornée, et est cou-

verte paf la paupière supérieure : cette

ulcération se rencontre chez les person-

nes d’âge avancé, et est assez difficile à

guérir.

C. Quant à leur nature enfin
,
ils sont

simples ou compliqués (dyscrasiques

,

cancéreux, fongueux, etc.). L’existence

d’un ulcère chronique se rattache ordi-

nairement à un principe morbide inté-

rieur. Des causes irritatives locales pour-

tant peuvent les entretenir; nous en

voyons souvent des exemples aux jambes

couvertes de varices et ailleurs. Les ul-

cères couverts de fongosités ne sont pas

toujours de nature maligne •• à la cornée

cependant celte complication leur donne
une gravité sérieuse. Enfin

,
Demours a

distingué les ulcères de la cornée
,
en

ceux dont le fond est opaque et ceux dont
le fond est diaphane; les premiers indi-

quent toujours une affection grave. Cette

distinction correspond à celle des ulcères

profonds et superficiels que nous prenons
pour base de notre description.

§ II. Caractères.— Le plus souvent

,

le début des ulcères delà cornée est pré-
cédé d’une ophthalmie plus ou moins in-

tense; des pustules, des phlyclènes se

forment qui dégénèrent en ulcères. Quel-
quefois cependant l’érosion a lieu sans
cette circonstance; il se passe un tra-

vail de résorption presque anémique,
et sans maladie préalable la cornée se

trouve ulcérée. Les ulcères à fond dia-
phane commencent ordinairement de
celle dernière manière; leur existence
peut être comparée à celles des érosions
des cartilages et des os par l’action com-
pressive des tumeurs pulsatiles.

A. Physiques. Les ulcères superficiels
offrent une ressemblance parfaite avec
les aphlhes qui naisssent aux contours
des canaux muqueux ou dans des endroits
dont la peau est tendue et fine (oreilles,
lèvres, langue, narines, gland, bords

palpébraux, «élons, clc.). On peut résu-

mer ainsi les caractères physiques des

ulcères superficiels : érosion légère
;
cir-

conférence ordinairement irrégulière;

fond transparent et couvert de houppes

nerveuses (Scarpa), écoulement séreux ,

tendance à l’empiètement, compliqués

ou non d’ophthalmie (conjonctivite, ké-

ratite, sclérotite de nature variable). Un
auteur anglais dit avec raison qu’en les

regardant de côté, les ulcères à fond dia-

phane ressemblent aux ablations partiel-

les qu’on pratique avec un bistouri bien

tranchant sur la cornée d'un animal ré-

cemment tué. — Les ulcères profonds

présentent une forme évasée ou en en-

tonnoir; empiètement en profondeur

plutôt qu’en superficie; bords élevés,

déchiquetés, humides et comme baveux ;

fond grisâtre, quelquefois blanc; écou-

lement sanieux, âcre; cornée plus ou
moins opaque, surtout autour de l’ulcère;

conjonctive plus ou moins injectée;

symptômes de kératite; complications;

ophthalmie dyscrasique ;
fongosités

,
hy-

popion ,
albugo

,
etc.

B. Physiologiques. Irritation ocu-
laire. La kératite et la conjonctivite qui

accompagnent les ulcères de la cornée

sont le plus souvent primitives; elle3

s’exaspèrent, et par l’aclion irradiative

de l’ulcère et par le frottement des pau-
pières, qui agissent sur 1 érosion elle-

même. Douleur âcre
,
brûlante, s’irra-

diant du point ulcéré au front et à la tem-

pe
;
photophobie assez souvent. Ce ca-

ractère pourtant peut manquer
;

il dé-

pend d’une irritation de la rétine, irri-

tation qu’on peut regarder comme une
complication de la kératite ulcérative.

Lorsqu’elle existe, la photophobie est

accompagnée de blépharospasme et de
larmoiement, ainsi qu’on le voit surtout

chez les enfants scrofuleux. Sentiment de
tension oculaire. Immobilité de l’œil et

des paupières. Comme le frottement pro-
duit de la douleur, les malades craignent
de mouvoir les paupières, dans certaines

espèces d’ulcères. Trouble plus ou moins
grand de la vision. Irritabilité générale.
— Nous venons déjà de dire que, pour
bien apprécier les ulcères de la cornée

,

il faut les examiner à un jour assez clair,

et en les regardant obliquement et de
cô i é . On distingue de suite aux caractè-
res précédents si l’érosion est superfi-

cielle ou profonde
; mais ce qu’il importe

surtout d'examiner, c’est la nature de la

phlogose avec laquelle ils co-existent,

car c’est sur cette connaissance que le
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traitement est souvent établi : or, la dé-

termination de la nature de la phlogose,

et par conséquent de l’ulcère, est basée

sur les principes déjà exposés dans les

chapitres des conjonctivites et des kéra-

tites, et sur celui des sclérotites
,
dont

nous devons nous occuper. Disons seu-

lement ici que, d’après Wardrop,les
ulcères à fond blanchâtre ne se rencon-
trent que chez les sujets goutteux.

G. Terminaisons. Les ulcères su-
perficiels se terminent ordinairement en
bien

,
et sans laisser d’opacité bien appa-

rente. Ils restent cependant stationnaires

pendant long-temps quelquefois
,
et peu-

vent occasionner un obscurcissement
plus ou moins considérable. iVliddlemore

prétend que l’ulcère périphérique de De-
mours peut se terminer par la gangrène
de la cornée, s’il envahit tout le cercle

de cette membrane; je ne connais au-
cun exemple de ce cas. — Les ulcères

profonds se terminent toujours par une
maladie secondaire. Lorsque les choses

vont pour le mieux, la terminaison or-
dinaire est un leucome plus ou moins in-

commode et difforme. Si l’ulcère fait des

progrès en profondeur, il peut donner
lieu à un prolapsus de la membrane de
l'humeur aqueuse (hernie de la cornée),

à une fistule cornéale ou à un slaphylo-

rae. En perforant cette membrane
,
l’ul-

cère occasionne l’écoulement del’humeur
aqueuse, une procidence de l’iris, ou
bien l’évacuation du cristallin et du corps
vitré, et, par conséquent, la perte des

fonctions et de la forme de l’organe, mais
les terminaisons les plus ordinaires sont

le leucome, et le prolapsus irien.

§111. Etiologie. — Nous venons de
dire que les ulcérations de la cornée
étaient une maladie des constitutions

faibles. C’était déjà faire pressentir que
leur existence doit se rattacher à certains

états de l’organisme général. Des causes
locales cependant peuvent également y
donner lieu.

A. Prédisposante. L’enfance pré-

dispose plus que tout autre âge aux ulcé-

rations de la cornée, par les mêmes rai-

sons qu’elle prédispose aux kératites.

Toutes les maladies éruptives aiguës du
jeune âge et l’affection scrofuleuse peu-

vent donner lieu aux ulcérations de la

cornée. La vieillesse y prédispose égale-

ment, mais par d’autres raisons : selon

Travers, le manque de vitalité détermine

des résorptions ulcératives. On sait d’ail-

leurs que, chez quelques animaux qu’on

fait mourir d'inédie, les cornées s’ulcè-

rent plus ou moins, et que des taches an-
ciennes sur ces membranes disparaissent

quelquefois chez les agonisants (War-
drop). Toutes les maladies cutanées qui
réagissent sur l’œil et les ophthalmies
chroniques peuvent d’ailleurs être ran-
gées au nombre des causes prédisposan-
tes des ulcères de la cornée.

B. Occasionnelle. On peut en gé-
néral regarder les ulcérations actives de
la cornée comme le résultat d’une kéra-
tite, cependant des causes variables peu-
vent occasionnercc travail. Les blessures

suppurantes de la cornée, les brûlures,
les phlyctènes, toutes les conjonctivites
en général, enfin certaines lésions des
nerfs de la cinquième paire sont au nom-
bre de ces causes

;
je dis certaines lé-

sions; car toutes les altérations de ces

nerfs ne produisent pas l’ulcération de la

cornée. On sait qu’en coupant ces nerfs

sur les animaux
,
les cornées s’ulcèrent,

se perforent et l’œil se vide. J’ai vu deux
fois cette espèce d’ulcère de la cornée ;

elle n’existe jamais seule; la narine, la

bouche, les dents et la face du même
côté sont affectées en même temps ; on
en peut lire un exemple remarquable,

accompagné d’autopsie , dans le London
medical gazette, 12 décembre 1835

,
et

dans l’American journal ofthe medical
sciences, août 1836, p. 474.

C. Prochaine. Travail d'érosion plilo-

gistique dans les ulcères actifs ou pro-

fonds. Résorption passive, adynami-

que dans les ulcères superficiels et dans

ceux dépendant d’une altération de la

cinquième paire.

§ IV. Pronostic. — Réservé, mais

plutôt favorable dans les ulcères superfi-

ciels ,
variable dans les ulcères profonds.

La gravité ,
dans ce dernier cas, est tou-

jours eu raison du siège plus ou moins

central de la lésion ,
de son étendue, de

ses complications et de sa tendance pour

telle ou telle terminaison. Quand l’ulcère

devient perforant, c’est toujours une

maladie grave qui entraîne très-souvent

la perte de la vision, sinon de la forme

même de l’organe. Il importe de prévenir

d’avance le malade ou ses parents des

issues possibles de la maladie, afin qu’on

n’attribue pas au traitement ce qui est la

conséquence inévitable de l’affection.

§ Y. Traitement. — Ici, comme dans

le traitement de plusieurs autres mala-

dies, la première chose à faire, c’est de

simplifier la lésion, s’il y a lieu. Bien

que l’irritation excessive de l’œil ulcéré

tienne souvent à la présence même de
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l’ulcère, et qu’elle se dissipe presque

toujours après la cautérisation de ce dei-

nier, il y a convenance à débuter par

combattre la photophobie et la douleur

à l’aide d’une ou plusieurs saignées, soit

générales, soit locales, et de frictions

abondantes de pommade mercurielle bel-

ladonisée autour de l’orbite. Des cata-

plasmes adoucissants de laitue cuite dans

du lait
,
qu’on couvre d'une couche de la

même pommade etqu’on applique sur les

paupières, remplissent également bien

l’indication.— Si l’ulcère est superficiel,

il suffit de traiter la maladie à laquelle il

se rattache pour le guérir. Quelques col-

lyres résolutifs, entre autres une légère

solution de pierre infernale (deux à trois

grains par once d’eau de rose), des pom-

mades de vertu analogue dont nous

avons donné les formules
,
procurent gé-

néralement la guérison. Si l’ulcère .ré-

siste, ce qui est rare, on fera usage

d’une solution de pierre infernale (20

grains par once) qu’on portera avec un
pinceau mou sur l’ulcéralion. Ce dernier

moyen est surtout nécessaire dans l’ulcère

périphérique de Demours. Quant au trai-

tement constitutionnel, il doit être toni-

que
,

si le mal se rencontre sur des indi-

vidus âgés et presque anémiques.

Dans les cas d’ulcères profonds, ac-

tifs, le traitement doit être bien autre-

ment énergique. Indépendamment des

remèdes anti-ophthalmiques généraux et

locaux, il faut attaquer l’ulcère par la

cautérisation à l’aide du nitrate d’argent

solide, disposé en crayon. Le malade est

assis ou couché, un aide fixe sa tête et

relève la paupière; le chirurgien s’op-

pose aux mouvements de l’œil avec son
doigt, appuie plus ou moins fortement
la pierre infernale sur le creux de l’ulcère

et lave ensuite avec de l’eau fraîche. Les
auteurs qui craignent l’emploi de ce
moyen ordonnent de passer aussitôt au
pinceau trempé dans de l’huile et. de la-

ver ensuite avec du lait tiède. Je me suis

toujours mieux trouvé de l’eau fraîche,

qui apaise plus promptement la douleur.
Le peu de pierre qui se répand sur la

conjonctive n’entraîne aucun inconvé-
nient. La douleur causée par l’opération
est excessivement vive; il faut saisir l’œil
au vol, pour ainsi dire : si l’on tâtonne
avec la pierre, il n’est plus possible d’at-
teindre l’ulcère dans la même séance

,

surtout s il s’agit d’un enfant. Une heure
ou deux après, le calme survient

, et le
malade ne souffre plus ni de l’ulcère ni
de la cautérisation; mais deux, trois ou

quatre jours plus fard, les souffrances

reparaissent souvent comme auparavant,

par suile de la chute de l’eschare. On re-

vient à la même opération jusqu’à la ci-

catrisation complète. Il est rare qu on

soit obligé de répéter plus de deux fois

la cautérisation pour obtenir l’oblitéra-

tion de l’ulcère. Du moment, dit Scarpa,

que le fond ulcéreux devient rosé, il faut

s’abstenir de l’emploi du caustique ;
cela

indique que la nature travaille à la répa-

ration de la brèche
,
et que la guérison

ne tarde pas à s’effectuer. Celte remar-

que pratique, qui s’applique d’ailleurs à

toutes les surfaces suppurantes , est delà

plus grande vérité, et l’on conçoit com-
bien il serait grave de répéter la cauté-

risation dès ce moment. Aussitôt que le

travail réparateur commence
,
on voit

des vaisseaux sanguins pénétrer dans

l’ulcération et fournir la matière plasti-

que de la cicatrice. Des collyres résolu-

tifs serviront à l’achèvement de la cure.

— Lorsque l’ulcère est compliqué de

fongosités ,
la maladie offre plus de gra-

vité
,
et bien que le traitement, soit basé

sur la cautérisation répétée, il faut s’at-

tendre souvent à la perforation de la

cornée après la destruction des végéta-

tions morbides. On traitera le prolapsus

irien qui en est la conséquence , et les

autres terminaisons possibles, d’après

les données qu’on trouvera exposées

dans les chapitres respectifs.

Je n’ignore point que plusieurs au-

teurs modernes se sont élevés contre la

pratique de la cautérisation, si haute-

ment recommandée et éclaircie par les

expériences cliniques de Scarpa; mais la

pratique qu’on voudrait lui substituer

est non-seulement inférieure sous plu-

sieurs rapports, mais même fort souvent
insuffisante pour la guérison. Je pourrais

citer un assez grand nombre de faits de
ma pratique, pour prouver cette asser-

tion. — Je termine ce chapitre parle pas-

sage suivant, que je transcris de l’ou-

vrage de Celse. —'«Les pustules des
yeux, dit Celse

(
lib. sext.) se changent

quelquefois en ulcères; on les traite,

lorsqu’elles sont récentes
, avec des mé-

dicaments adoucissants
,
et q.ui sont à peu

près les mêmes que ceux que j’ai indi-

qués pour les pustules. Il y a aussi un
collyre qui est spécifique pour les ulcè-
res, on l’appelle dialiban. Il se prépare
avec du cuivre brillé et lavé ,

d’opium
frit

(
/ja/Hiveris Incrymœ frie tœ) ,

de cha-

cun, p. l
;
de tulie lavée, d’encens, d’an-

timoiue brûlé et lavé, de myrrhe, de



traité170

gomme, de chaque
, p. 2. » Pour les ul-

cères sordides
, l’auteur prescrit des re-

mèdes cautéréliques.

CHAPITRE IV.

DU NUAGE (NUVOLETTA) DE LA CORNEE.

Le nuage de la cornée est une des
conséquences funestes de l’ophthalmie
chronique rebelle. Il me plaît d’appeler
ainsi la maladie dont il s’agit, pour la
distinguer avec précision de 1’albugo et
du leucoma

,

ou de cette tache dense de
la cornée, non accompagnée d’ophthal-
mie pour le plus souvent

;
qui est alors

comine calleuse, coriace, de couleur
chargée de perle; qui intéresse la sub-
stance de la cornée, et qui consiste dans
un embarras occasionné par un gluten
stagnant dans le tissu intime de cette
membrane, ou dans une cicatrice de cette
meme cornée, a la suite d’ulcères ou de
plaies avec perle de substance (i). Le
nuage dont j’entends parler diffère de
celte tache dense et obscure faite par
Yalbugo ou par le leucoma

,
en ce que

ce n’est qu’un obscurcissement récent,
léger et superficiel de la cornée

,
précé-

dé et accompagné d'ophthalmie chroni-
que, et au travers duquel on distingue
1 iris et la pupille; enfin, qui ne prive
pas entièrement pour cela les malades de la

faculté de voir, mais leur couvre seule-
ment les objets d’un voile ou d’un nuage.

Cette maladie est
, comme je le disais,

une conséquence de l’ophthalmie chro-
nique pendant long-temps négligée, mal
traitée, chez des sujets dont la fibre est

lâche , ou dont les yeux sont faibles et

fatigués. Les vaisseaux veineux de la

conjonctive, assez relâchée dans cet état

de l’ophthalmie
,
cèdent chaque jour da-

vantage au sang dont le cours est ralenti

dans leur intérieur
;

ils deviennent par
degrés plus gorgés et plus relevés que
dans l’état naturel

;
ils deviennent ensuite

irréguliers, noueux, d’abord dans leurs

troncs, puis dans ieurs rameaux vers

l’union de la cornée avec la sclérotique;

enfin
,

dans leurs plus petites racines

(1 )
Avicenne, lib. ni, tract, n, cap. 17 :

Scias quod albugo in oculo alla est sub-
tilis, provenions in superficie apparente,
et nominatur nebula; et alia est grossa,

et nominatur albugo absolule.

provenantes de la lame subtile de la con-
jonctive, qui recouvre l’extérieur de la

cornée. Il n'est pas facile de déterminer
si une semblable dilatation a lieu , ou
non

,
même dans les plus petites ramifi-

cations artérielles correspondantes à ces

mêmes racines veineuses. Ce qu’il y a de
certain, c’est que le retour du sang par
les veines de la conjonctive, devenues
variqueuses, est notablement retardé par
la flaccidité de ces vaisseaux, par leurs

nodosités et tortuosités
, comme aussi

par les plis de la conjonctive relâchée
dans les différents mouvements du globe
de l’œil. — Heureusement les racines

délicates et subtiles de ces veines sur la

cornée sont les dernières à devenir va-
riqueuses, tant par l’étroitesse de leur

calibre à leur origine sur la lame de la

conjonctive qui recouvre extérieurement

la cornée, que parce que cette lame de
la conjonctive, intimement adossée à la

cornée qui lui est inhérente
,
restreint

et resserre sur elles-mêmes ces racines

veineuses, les fortifie, et ne permet pas

si facilement que, comme sur le blanc
de l’œil ,

elles soient dilatées par le re-

tard du sang dans leur intérieur. C’est

ce qui arrive souvent au-delà des confins

de la cornée avec la sclérotique
,
où la

conjonctive, naturellement de facile dis-

tension, est faiblement unie à l’hémi-

sphère antérieur du globe de l'œil : d’où

il résulte que, dans tous les cas de lon-

gues ophthalmies chroniques, quoique

les troncs proprement dits des veines de la

conjonctive soient dilatés, variqueux et

noueux, leurs faibles racines ne le sont

pas pour cela également sur la lame sub-

tile de la conjonctive qui recouvre exté-

rieurement la cornée; et cela n'arrive

que dans les cas où le relâchement de

toute la conjonctive
, y compris cette

portion qui passe sur la cornée, et où

l’engorgement et la dilatation de ses vais-

seaux veineux parviennent au plus haut

degré.

Nous savons combien est grande la ré-

sistance dont je viens de parler, et qu’op-

pose la lame de la conjonctive étendue

,

et pour ainsi dire identifiée avec la sur-

face externe de la cornée, à la dilatation

contre nature de ces mêmes racines vei-

neuses : nous le savons par les cas de

violente ophlhalmic aiguë ,
de chcmosis

surtout, qui ,
dans un nombre assez con-

sidérable de faits ,
nous prouvent que la

cornée conserve sa transparence, malgré

l’élévation en masse au-dessus du niveau

de la cornée
,
des troncs veineux de la
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conjonctive, extrêmement engorgés et

agglomérés ensemble sur le blanc de

l’œil ,
sans que le sang vienne forcer les

limites de la cornée avec la sclérotique.

— Dans des circonstances différentes de

celle-ci, c’est-à-dire chaque fois que
non-seulement les troncs et les rameaux
des veines qui serpentent sur le blanc de
l’œil ,

mais encore leurs racines les plus

fines sur la surface de la cornée
, se sont

prêtées à une plénitude et une dilatation

extraordinaires, là, et conséquemment
sur la face de la cornée, commencent à

paraître quelques lignes rougeâtres
,
au-

tour desquelles se répand, peu de temps
après, une humeur laiteuse ou albumi-
neuse

,
qui offusque et couvre d’un

nuage
,
dans ce point

,
la limpidité et la

diapbanéité delà cornée. La tache blan-

châtre
,
ténue

,
superficielle

,
qui en ré-

sulte, est précisément celle que je nom-
me nuage de la cornée

; et comme cela

arrive dans un seul ou dans plusieurs
points de la cornée, il en résulte que le

nuage est solitaire dans quelques cas
, et

que d’autres fois il est le résultat de plu-
sieurs points nébuleuxdistincts enlre^ux,
mais qui tous offusquent la cornée en
tout ou en partie.

L’obscurcissement de la cornée, qui
se forme quelquefois dans le stade in-
flammatoire, de l’ophthalmie grave ai-
guë, diffère essentiellement de cette es-
pèce d’opacité de la cornée, produite
par le nuage de la cornée. En effet, c’est,

dans le premier cas, une lymphe extra-
vasée

, épanchée des extrémités des artè-
res dans le tissu intime, caverneux de la

cornée
,
qui tend à l’altérer profondé-

ment, à la grossir, à désorganiser l'in-
time composition de cette membrane; ou
bien, c est un procédé morbifique propre
à former dans la cornée une pustule in-
flammatoire

,
qui successivement dégé-

nère en abcès et en ulcère; tandis qu’au
contraire le nuage se forme lentement
sur la surface externe de la cornée dans
le stade chronique

, longuement pro-
longe, de 1 ophlhalmie

,
et précédé de

varicosité des troncs des veines éparses
sur la conjonctive du blanc de l’œil, et
ensuite par la dilatation des racines sub-
tiles de ces mêmes veines situées sur la
surface de la cornée

,
et enfin

,
par l’é-

panchement d’une sérosité transparente
ou albumineuse dans le tissu de la lame
subtile de la conjonctive qui recouvre la
surface externe de la cornée. Cet épan-
chement ne s elève jamais en dehors sous
forme de pustule. - D’après ce que je

viens de dire, quelque part que la cornée

soit affectée de nuage ,
il se trouve tou-

jours sur le blanc de l’œil un faisceau de

vaisseaux veineux variqueux, plus relevé

et plus noueux que tous les autres vais-

seaux sanguins du même ordre
;
et si la

cornée est nébuleuse sur quelques points

de la circonférence, ce sont autant de

faisceaux distincts de vaisseaux veineux

variqueux, soulevés sur le blanc de

l’œil, et parfaitement correspondants aux
points distincts nébuleux, dans le con-

tour de la cornée. Au premier coup-d’œil

on dirait que chacun de ces vaisseaux

veineux, si prononcés et saillants au-
dessus des autres, a forcé le passage du
sang des confins de la sclérotique sur Ja

cornée. Je conserve un œil pris du ca-

davre d’un homme affecté d’ophthalmie

chronique variqueuse, avec le nuage de
la cornée, et mort d’une inflammation
de poitrine. Or, ayant injecté les artères

et les veines de la tête
,

j’ai trouvé que
la cire dont étaient exactement remplies
les veines de la conjonctive avait trouvé
un libre passage

,
tant dans le faisceau

le plus relevé des mêmes veines, que
dans les racines veineuses de ce même
faisceau serpentantes sur la surface de la

cornée, dans le lieu précis où le nuage
existait; tandis que dans tout le reste de
la circonférence de la cornée, la cire

s’était arrêtée
,

après avoir rencontré
dans ce point des limites entre la cornée
et la sclérotique

, un obstacle insurmon-
table. Il est admirable d’observer cet œil
avec une lentille : on voit le réseau sub-
til que formaient les petits rameaux vei-
neux et nombreux dans le point d’union
de la cornée avec la sclérotique

;
ils s’a-

nastomosent élégamment entre eux et de
mille manières autour de ce cercle

; en
sorte, qu’excepté le lieu où existait le
nuage

,
aucun ne dépasse la ligne de dé-

marcation assignée par la forte adhésion
que prend

,
dans cet endroit

,
la lame

subtile de la conjonctive
,
qui s’avance

au-delà pour recouvrir extérieurement
la cornée.

Le nuage de la cornée demande
, dès

son principe, les secours de l’art les
plus efficaces

;
car

,
quand il n’occupe

d’abord qu’un petit trajet de la circonfé-
rence de la cornée, il fait cependant des
progrès vers le centre même de la cor-
née, si on l’abandonne à lui-même; et
les petites racines des veines dilatées,
s’augmentant sur la cornée, parvien-
nent, eu s’étendant davantage, à faire

dégénérer la membrane subtile de la
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conjonctive
,
qui recouvre la surface ex-

terne de la cornée
,
en une membrane

dense et opaque, qui forme un grand
obstacle à la vision, et tend à l’intercep-

ter entièrement.— L’indication curative

du nuage de la cornée consiste à faire

resserrer les vaisseaux variqueux de la

conjonctive, jusqu’à leur faire reprendre
leur capacité naturelle, et si l’on ne
réussit pas

,
il faut détruire la communi-

cation des troncs les plus relevés de la

conjonctive
, d’avec leurs petites racines

qui viennent de la surface externe de la

cornée, dans le lieu où est le nuage. La
première manière de traiter s’exécute à
l’aide des remèdes locaux astringents et

fortifiants, mentionnés dans le chapitre
antécédent; surtout avec l’onguent oph-
thalmique de Janin. Ces remèdes tout

parvenir au but que l’on se propose,
pourvu que le nuage de la cornée soit

commençant et peu étendu : mais quand
il est avancé proche du centre de la cor-

née, quand le relâchement de la conjonc-
tive et de ses vaisseaux est très-considé-
rable, le moyen le plus prompt, le plus
efficace de tous ceux proposés jusqu'ici,

est la rescision du faisceau de vaisseaux

veineux variqueux, proche ses racines,

à la proximité du nuage de la cornée.
Par ce moyen, on vide et l’on dérive à

l’instant le sang ralenti dans les racines

des vaisseaux veineux dilatés sur la sur-

face de la cornée; on facilite aux vais-

seaux variqueux de la conjonctive la re-

prise de leur ton naturel et de leur cali-

bre : il s’ouvre, sur les confins de la cor-

née avec la sclérotique , une espèce de
couloir qui donne successivement issue à

tout ce qu’il y a de sérosité laiteuse ou
albumineuse, épanchée dans la texture

de la lame subtile de la conjonctive col-

lée au devant de la cornée, ou dans le

tissu cellulaire propre qui unit ces deux
membranes. On a véritablement lieu de
s’étonner de la promptitude avec laquelle

ce nuage de la cornée se dissipe au
moyen de l’opération dont je viens de

parler
,
puisque, le plus souvent

,
vingt-

quatre heures après la rescision du fais-

ceau des vaisseaux variqueux de la con-
jonctive, on voit disparaître ce voile

épais dans le lieu de la cornée occupé
par le nuage.

L’cxtensioi» que l’on doit donner à la

rescision des vaisseaux variqueux de la

conjonctive, dans les circonstances dont

on parle, est déterminée par l’expansion

du nuage sur la cornée
,
et par le nombre

de faisceaux des veiues variqueuses et

noueuses plus élevées et plus pronon-
cées que les autres, qui provint du ter-

nissement de la cornée nébuleuse
; en

sorte que si le nuage est d’une extension
médiocre, et s’il n’y a qu’un seul fais-

ceau de vaisseaux variqueux qui lui cor-
responde, c’est précisément celui-là que
le chirurgien excisera. Ensuite, s’il existe

plusieurs points nébuleux sur la cornée,
et par conséquent plusieurs faisceaux de
veines variqueuses soulevées et gorgées
plus que les autres

,
disposés en rond à

distances différentes entre eux sur toute
la circonférence du blanc de l’œil, le

chirurgien coupera circulairement la con-
jonctive dans les contins de la cornée
avec la sclérotique

,
puisque de celte

manière il sera shr de comprendre dans
la section tous ces vaisseaux variqueux.
Quant au fait, on doit avertir que la

simple section des faisceaux vasculaires

variqueux indiqués ne satisfait point à

l’indication d’enlever, pour toujours, la

communication directe entre les troncs

de ces mêmes vaisseaux et leurs racines

sur la surface de la cornée. En effet, par
le moyen de l’incision

,
faite

,
par exem-

ple
,
avec le dos de la lancette, il est vrai

que l’une et l’autre portion des vaisseaux

coupés s’écarte en sens opposé, laisse un
intervalle manifeste entre elles; mais il

est également certain que, peu de jours

après l’incision
,

les bouches de ces

mêmes vaisseaux se rapprochent et s’u-

nissent de manière à reprendre leur pre-

mière continuité : d’où, pour retirer de

cette opération le plus d’avantage possi-

ble, il est nécessaire d’enlever, avec
l’instrument tranchant, une portion de
ce faisceau variqueux, avec autant de la

conjonctive , sur laquelle appuie le fais-

ceau de vaisseaux variqueux.

Pour exécuter cette opération avec

promptitude, et avec le moins d’incom-

modité possible pour le malade, il faut

absolument abandonner l’antique mé-
thode qui voulait que l’on traversât le

faisceau variqueux d’une aiguille et d'un

fil; opération fastidieuse au malade
,
em-

barrassante pour le chirurgien, d’ailleurs

nullement nécessaire. Un aide habile

écarte les paupières de l’œil du malade,

dont il fixe en même tempe la tête contre

sa poitrine. Le chirurgien saisira
,
avec

une pince fine, le faisceau de vaisseaux

variqueux proche du bord de la cornée;

il le soulèvera un peu et facilement à

cause de la laxité de la conjonctive;

puis ,
avec de petits ciseaux courbes ,

il

excisera ce faisceau de vaisseaux vari-
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queux, et en même temps une portion de

la conjonctive, en donnant à la section

une ligure semi-lunaire, et, autant qu il

le pourra, concentrique au cercle de la

cornée.— Ensuite, si le cas exige la sec-

tion de plusieurs faisceaux de vaisseaux

variqueux, disposés, à une distance sen-

sible entre eux, sur le blanc de l’œil, le

chirurgien sera prompt à les soulever

avec les pinces les uns après les autres,

et à les emporter peu à peu; ou bien
,

s’ils sont assez rapprochés pour occuper

tout le contour de l’œil, il incisera cir-

culairement la conjonctive sans inter-

ruption ,
en suivant les limites de la cor-

née avec la sclérotique, et eu compre-
nant ainsi exactement avec la conjonc-

tive tous les faisceaux de vaisseaux vari-

queux dont on vient de parler.

Cela fait, il laissera couler librement

le sang des vaisseaux incisés
;

il provo-

quera même son épanchement plus abon-

dant, en appliquant sur les paupières

une éponge imbibée d’eau tiède, avec la-

quelle il continuera à fomenter l’œil,

jusqu’à ce que le sang cesse de lui-même
de couler. L’œil sera recouvert d’un

linge fin et d'un bandage contentif. Le
malade ne l’ouvrira que vingt-quatre

heures après l’opération, et le chirurgien

aura la satisfaction de trouver le nuage
totalement disparu , et tellement effacé,

que la cornée pourra passer pour avoir

repris sa première transparence.

Pendant les jours suivants, il convient
d’ordonner au malade de tenir l’œil opéré
constamment fermé, et recouvert d’un
linge fin et d’un bandage contentif

;
de

le laver, deux ou trois fois le jour, avec
de l’eau de mauve tiède. S’il survient
une inflammation de la conjonctive qui
recouvre le blanc de l’œil

,
ce qui a cou-

tume d’arriver le second ou le troisième
jour après l’incision

, il est curieux de
voir

, surtout dans le cas de rescision
complète et circulaire de la conjonctive,
que pendant que la majeure sphéricité de
l’œil rougit, un cercle blanchâtre dans le

lieu de la rescision forme une ligne de
démarcation qui empêche la cornée de
participer à la rougeur de la conjonctive.
Les remèdes internes anti phlogistiques,
les topiques émollients font cesser, en
peu de jours, cet état inflammatoire de
la conjonctive, et il paraîtenfin une cou-
che de mucosité sur tout le trait excisé
de la conjonctive. Par suite, cette sur-
face rescisée se rétrécit continuelle-
ment, jusqu’à se cicatriser tout-à-fait.
Les lotions d’eau de mauve

, tièdes
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dans les premiers temps, puis froides,

sont l’unique remède local à prati-

quer dans ces circonstances, jusqu’à la

cicatrice complète delà conjonctive, puis-

que toute espèce de collyre ou d’onguent

stimulant retarde la guérison. — La ci-

catrice de la conjonctive une fois termi-

née
,
on trouve, non-seulement que la

cornée a repris sa transparence, mais
encore on voit, surtout quand la resci-

sion a été faite sur toute la circonférence

de la cornée, une suffisante diminution,
une disparition même de la flaccidité

contre nature de la conjonctive
, autant

qu’on peut le désirer, après avoir em-
porté une portion de cette membrane
dans la direction concentrique au bord
de la cornée; de plus, la cicatrice retire,

lorsqu’elle se termine
, la conjonctive

d’avant en arrière
, et, pour ainsi dire,

tendue sur le globe de l’œil. Néanmoins,
si

,
lorsque la cicatrice est achevée

,
la

conjonctive qui recouvre le blanc de
l’œil, restait un peu plus ridée que de
coutume, jaunâtre et marquée çà et là de
vaisseaux veineux, menacés de devenir
variqueux par la suite, c’est alors que
l’on retirerait un grand avantage des to-
piques astringents, corroborants, de l’on-
guent ophthalmique de Janin, comme je
l’ai exposé dans le chapitre précédent, au
sujet de l’ophthalmie chronique.

I
re OBSERVATION.

Claire Bellinzoni, de Belgiojoso, fem-
me robuste, âgée de trente-trois ans, su-
jette, dès son enfance, à une éruption
cutanée, principalement au printemps,
eut, il y a quelques années, dans l’œil droit
une rougeurqui, de l’angle interne, s’éten-
dait vers la cornée, et qui résista à toute
sorte de remèdes locaux. Après trois ans,
cette rougeur

, évidemment dépendante
d'un faisceau de vaisseaux veineux vari-
queux de la conjonctive, s’étendit telle-
ment sur la surlace externe de la cornée,
qu’enfin celte membrane fut obscurcie
dans une grande surface, dont les deux
tiers étaient affectés au-devant de la pu-
pille. C’est pourquoi, outre que la ma-
lade 11 e distinguait plus les objets qu’à
travers un nuage, le sentiment d’ardeur
continuelle dans l’œil, occasionnée par le
mal, et surtout la crainte de perdre en-
tièrement la vue de cet œil, furent les
molifs qui déterminèrent cette femme à
se transférer dans cet hôpital. — Le
13 avril 17!;7, tandis qu’un aide tenait
écartées les paupières de l’œil affecté, je
saisis avec des pinces tout le faisceau de
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vaisseaux veineux variqueux
,
qui

, de
l'angle interne de l’œil, s’étendaient vers

la cornée, sur la lame de la conjonctive

qui la recouvre
;

et après avoir réuni
dans un seul pli tout le i'aisseau vascu-
laire, je le soulevai un peu, et le rescisai

avec les ciseaux courbes
, de manière à

figurer la lettre C, dans les confins de la

cornée avec la sclérotique. Je laissai le

sang se dégorger; j’en facilitai meme l’é-

coulement, en appliquant sur les paupiè-
res une éponge molle imbibée d’eau
tiède : le tout fut ensuite recouvert d’une
compresse et d’un bandage contentif.—
Le lendemain, les paupières de l’œil droit

parurent gonflées, rouges et comme éry-

sipélateuses, ainsique le côté droit de la

face, avec fièvre, chaleur extraordinaire

de tout le corps; accident auquel la ma-
lade était fréquemment sujette depuis
quelques années, mais dont jusqu’alors

elle n’avait jamais parlé. — Je prescrivis

une diète rigoureuse et une livre de dé-

coction de chiendent
, avec un grain de

tartre émétique à prendre à doses réfrac-

tées pendant plusieurs jours consécutifs,

et j’appliquai, sur les paupières engor-

gées, des sachets d’herbes émollientes. Je

ne pus avoir aucune connaissance de l’é-

tat de la pornée, à cause du grand gon-
flement et de la tension des paupières.

— Le huitième jour, l’érysipèle se ter-

mina avec desquammalion de la face. Ce
fut alors que la malade put ouvrir libre-

ment l’œil droit, et que je vis avec plai-

sir la cornée, transparente partout
,
de

manière à permettre à cette femme de

distinguer clairement les objets. — La
suppuration fut douce dans le lieu de la

rescision; et pour tout remède, jusqu’à

parfaite cicatrice de la conjonctive
,

je

n’employai que les lotions d’eau de

mauve. Le lieu de la section de la con-
jonctive dans le point d’union de la cor-

née avec la sclérotique, étant consolidé,

j’ordonnai à la malade de s’injecter, plu-

sieurs fois le jour, le collyre vitriolique

avec une petite dose d'esprit-de-vin cam-

phré. L’usage de ce remède redonna à la

conjonctive sa première force, età la cor-

née son entière transparence. La femme

dont je parle est sortie de cet hôpital par-

faitement guérie, un mois après son opé-

ration, et dans les premiers jours de mai.

11
e OBSERVATION.

Jean Bonfasani, de Santo-Lanfranco
,

âgé de cinquante ans, fut, quinze ans

avant l’accident dont je dois parler, atta-

qué d’une ophlhalinie aiguë grave sur les

deux yeux, dont la terminaison lui laissa;

sur le bas de la cornée de l’œil droit, un
albugo dense, incurable et peu étendu.
L’œil gauche se maintint en bon état;

mais le droit ne cessa jamais d’être mar-
qué çà et là de petits vaisseaux variqueux
de la conjonctive. Un faisceau de ces
vaisseaux variqueux de l’angle externe,
plus gros, plus relevé que les autres,
fit beaucoup de progrès dans le cours
de plusieurs années, jusqu’à s’appro-
cher, pour ainsi dire, tellement de
la cornée, qu’elle en fut atteinte et

prise d’un nuage
, à travers lequel le

malade distinguait à peine les objets.

D’autres vaisseaux étaient également me-
nacés de la même affection

;
ce qui oc-

casionnait au malade une démangeaison
désagréable et un lurmoiementperpétuel.
— Le 8 mai 1798

,
j’entrepris le traite-

ment de cet homme, en lui coupant,
comme je l’ai exposé plus haut, dans les

limites de la cornée avec la sclérotique,

le faisceau de vaisseaux variqueux qui

produisait le nuage de la cornée; en fa-

cilitant ensuite la sortie du sang à l’aide

des fomentations d’eau tiède.

Le lendemain, je trouvai le nuage de
la cornée presqu’entièrement effacé. Le
malade se plaignit de pesanteur à l’esto-

mac, de bouche amère. Je lui fis prendre
par intervalles une et demie de décoction

de chiendent, avec une drachme de tar-

tre soluble , et un grain de tartre éméti-

que
,
qui procura quelques selles qui fu-

rent avantageuses. — Dans le cours de
quinze jours, en lavant la partie plu-

sieurs fois le jour, seulement avec l’eau

de mauve
,
le lieu de la rescision de la

conjonctive se cicatrisa. Je prescrivis

ensuite au malade de s’injecter, plusieurs

fois dans la journée, le collyre vitrioli-

que mêlé d’un peu d’esprit-de-vin cam-
phré; j’en retirai beaucoup d’avantage

pendant deux semaines consécutives. Ln
effet, la cornée reprit sa première trans-

parence, excepté dans l’endroit occupé
primitivement par l'albugo dense et in-

curable. Le malade vit néanmoins assez

bien de cet œil
,
et sortit de l'hôpital

trenle-six jours après l’opéralion. 11 est

à remarquer
,
qu’excepté les quaire pre-

miers jours après la rescision du faisceau

de vaisseaux variqueux , le malade est

constamment resté levé
,
comme les con-

valescents.

mc observation.

Nunciata Rafla, habitante de Genzone,

était âgée de dix-sept ans, d’une consti-
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tution faible, mal réglée et autrefois

très-sujette à des fluxions d'yeux. Le

premier janvier 1799, elle vint dans celle

école de chirurgie pour être traitée d’un

nuage sur la cornée de l’œil gauche, qui,

depuis deux mois ,
occasionnait de l’ar-

deur, du larmoiement et de l’obscurcis-

sement dans la vue.— Le nuage occupait

environ les deux tiers de tout le disque

de la cornée, et il était manifestement

entretenu par un faisceau large, assez

relevé, de vaisseaux variqueux
,
qui s’é-

tendait de l’angle externe de l’œil jusque
sur la cornée. En outre, il y avait sur la

surface de ce même nuage un point plus

dense
,
plus blanchâtre et plus opaque

,

que toute la tache superficielle. — Avec
des pinces je soulevai ce faisceau de vais-

seaux variqueux
;
je le rescisai avec des

ciseaux courbes dans les confins de la

cornée avec la sclérotique
,
et je fomen-

tai avec l’eau tiède pour aider la sortie

du sang — Vingt-quatre heures étaient

à peine écoulées, qu’à la levée du pre-
mier appareil, le nuage de la cornée
s’est trouvé presqu’entièrement dissipé.

L’œil fut successivement couvert et lavé

plusieurs fois le jour avec l’eau de mauve.
Le troisième jour, le lieu de la rescision

commença à suppurer, sans produire au-
cun symptôme fâcheux

;
et dans l’espace

de quatorze jours
, la cicatrice fut con-

solidée; puis l’usage continué, pendant
quelques semaines, du collyre vitrioli-

que, continua à perfectionner le traite-
ment, en restituant complètement à la
cornée sa pellucidité

,
excepté dans cet

endroit de la surface nébuleuse où il

existait, dès le principe, un point plus
dense, plus opaque que tout le reste.

IV e OBSERVATION.

Jacob Deamici, de Pavie, âgé de cin-
quante-deux ans, bossu, maigre, tisse-
rand de profession, éprouva, pendant
plusieurs années, à l’œil droit une oph-
thatmie chronique qui le privait pres-
qu entièrement de la faculté de voir de
ce coté. Transporté dans celle école de
chirurgie, le 2 décembre 1794, son œil
paraissait être dans un état si déplorable,
que l’on ne pouvait que très-peu, ou
rien espérer des secours de l’art. En ef-
fet , la cornée de l’œil droit était nébu-
leuse et marquée de tous côtés de points
blanchâtres profondément opaques; les
vaisseaux de la conjonctive étaient relâ-
ches et variqueux sur toute la circonfé-
rence de 1 œil

, d’où ils se prolongeaient

sur la cornée , en maniéré de petites li-

gnes rougeâtres. — J’entrepris néan-
moins la rescision de ces vaisseaux

, eu
soulevant avec des pinces la conjonctive

mollasse et flasque sur laquelle ils ap-
puyaient, et en emportant avec les ci-

seaux courbes une portion de celte mem-
brane sur tout le tour de l’œil, dans l’u-

nion de la cornée avec la sclérotique. Il

s’écoula beaucoup de sang. Le lende-
main

,
je trouvai la cornée beaucoup

moins nébuleuse qu’auparavant. — Du 4

jusqu'au 19 décembre, le malade ne fit

usage d’autre remède externe
,
que des

lotions d’eau de mauve, et on maintint
l’œil à l’abri du contact de l’air et de la

lumière , au moyen d’un linge; du reste,
il resta constamment levé, comme s’il

eût été convalescent. —A l’époque in-
diquée , la cicatrice de la conjonctive fut
entièrement complète; et la cornée avait
repris presque son entière transparence,
si on excepte les deux taches denses et
blanchâtres

, grandes chacune comme
une pointe d’aiguille. Le malade fit usage
avec succès, et pendant quelque temps

,

du collyre vitriolique
;
puis il fut ren-

voyé de l’hôpital.

v c observation.

Dominique Robola, cordonnier, de
Pavie, âgé de quarante ans, excessive-
ment 'porté pour le vin, fut reçu dans
celte école-pratique, le 22 mai’ 1795,
pour une ophlhalmie chronique sur les
deux yeux, dont l’état le rendait enlière-
mentincapable d’exercer sa profession.Six
ans auparavant, le mal avait commencé
par une rougeur et une démangeaison
aux yeux, avec tuméfaction et des pus-
tules sur les ourlets; et par cette indo-
lence

,
assez ordinaire chez les personnes

du peuple, surtout chez les crapuleux
,

ce cordonnier négligea sa maladie
,
jus-

qu’à ce qu’il eût entièrement perdu la
vue. La conjonctive de chaque œil était
assez îelachée

;
sur toute la circonférence

du bulbe on voyait s’élever des vaisseaux
variqueux

,
qui dépassaient tout le con-

tour de l’union de la cornée, et s’éten-
daient visiblement sur la lame mince de
la conjonctive qui la recouvre. La cor-
née était, de plus, toute nébuleuse et
ternie; les paupières se maintenaient en-
gorgées, les glandes de Meïbomi us étaient
plus grosses qu’elles n’ont coutume d'ê-

f
re -
— J excisai circulaircment la con-

jonctive des deux yeux de cet homme.
Dans des cas semblables, cette opération
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est. très-facile à exécuter
,

puisque la

conjonctive relâchée est aisément saisie

avec les pinces
,
soulevée en forme de pli

sur le contour de l’union de la cornée

avec la sclérotique; je facilitai l’écoule-

ment du sang, d’abord avec les fomen-
tations d’eau tiède, puis avec les appli-

cations des sachets d’herbes émollientes.
— Le lendemain

,
je trouvai la cornée

de chaque œil assez éclairaie. Deux jours

après
,
le malade accusa de la nausée et

d’avoir la bouche amère. Je prescrivis la

dissolution de deux drachmes de tartrite

acidulé de potasse (crème de tartre
)
et

d’un grain de tartrite de potasse antioio-

nié
(
émétique

)
dans une livre de décoc-

tion de chiendent , à prendre par inter-

valles : c’est ce qu’on répéta aussi
,
deux

jours après, avec un grand avantage
pour le malade.

La suppuration muqueuse sur le cercle

blanchâtre laissé par la rescision de la

conjonctive
,
tarda huit jours à paraître.

Vingt-deux autres jours après
,
en fai-

sant seulement usage de décoction d’eau

de mauve froide, et en tenant les yeux
couverts d’un linge fin qui pendait sur

le front
,

le point de la rescision de la

conjonctive se resserra sur lui- même et

se cicatrisa. Je fis alors l’emploi, matin

et soir
,
de l’onguent ophthalmique de

Janin, et du collyre vitriolique camphré,
pendant la journée. Dans deux autres se-

maines
,

la cornée de l’un et de l’autre

œil
,
mais particulièrement celle du gau-

che, s'éclaircit au point que l’homme
dont on parle distinguait très-bien, même
les petits objets

,
et put reprendre l’exer-

cice de sa profession.

VI0 OBSERVATION.

Le 12 avril 1796 ,
il se présenta dans

cet hôpital un mendiant âgé d’environ

cinquante ans. 11 avait la cornée de l’œil

droit toute offusquée par un nuage pro-

venant d’une ophthalmie chronique opi-

niâtre, qui, depuis deux mois, s’était

exaspérée par une éruption cutanée sur

le côté droit de la face : la cornée parais-

sait, comme je l’ai dit, toute nébuleuse

à sa surface
;
et un peu au dessus de son

centre, il y avait un point blanchâtre,

plus opaque que tout le reste. Les vais-

seaux sanguins de la conjonctive parais-

saient grandement gorgés, variqueux,

relâchés, et de toute la circonférence du
blanc de l’œil ,

on les voyait passer sur

la cornée; les ourlets des paupières

ilaieutçn outre gouflés; l’œil larmoyait,

il était chassieux. — J’entrepris le trai-

tement
, en excisant la conjonctive et les

vaisseaux sur le contour du blanc de
l’œil, proche le bord de la cornée. 11 se
dégorgea une quantité notable de sang;
le malade fut soulagé, puisqu’il ne se
plaignait plus, comme auparavant, d’é-
prouver aucune ardeur. J’appliquai sur
l’œil des sachets d’herbes émollientes.—

•

Le lendemain
,

la cornée se présenta
avec un certain degré de pellucidité,
qui surpassait autant mon attente que
celle des assistants. — Trois jours après,
je trouvai une mucosité abondante, sépa-
rée par les glandes de Meïbomius; et à
l’endroit où la conjonctive avait été ex-
cisée, il fut nécessaire de faire des lo-

tions avec de l’eau de mauve. La cornée
devint chaque jour plus belle ; et pour
détourner toujours avec plus d’efficacité

l’afflux humoral des paupières
,
je fis pra-

tiquer un séton à la nuque de cet homme.
— Dans l’espace de trois autres semai-
nes, la surface rescisée de la conjonctive

se cicatrisa parfaitement. C’est alors que
je pus faire usage du collyre vitriolique

et de l’onguent ophthalmique de Janin.

Ces remèdes complétèrent la cure en dé-

gorgeant les glandes de Meïbomius
,
et

en fortifiant la conjonctive. Le point

blanchâtre
,
opaque

,
situé un peu au-

dessus du centre de la cornée , resta tel

qu’il était
,

sans cependant porter un
grand obstacle à la vision (1).

(1) Yers la fin de février 1801, je vis,

dans les salles de chirurgie clinique de
l’université de Pavie , Marie-Magdeleine
Massarolti, âgée de vingt-neuf ans. Plu-

sieurs chirurgiens l’avaient traitée inuti-

lement d’un nuage qui occupait la cor-

née de l’œil gauche : on remarquait les

vaisseaux de la conjonctive très - nom-
breux ,

rouges, saillants et gorgés, s’a-

vançant jusque sur la cornée qui était si

opaque
,
qu’elle ne permettait de voir que

peu ou confusément les objets que l’on

présentait. Le professeur Scarpa, per-

suadé que les vaisseaux de la conjonctive

étaient la principale cause de celle ma-
ladie, se proposa de les enlever, et de
tâcher ensuite de détruire ou diminuer

le peu d’opacité que conserverait la cor-

née après l’opération. Le 27, cette opéra-

tion fut pratiquée de la même manière

qui vient d’être exposée. Le professeur

Scarpa était aidé parM. Cairoli, docteur-

médecin de la même université, et ex-

cellent chirurgien, chargé du service dans

les salles de clinique. Le 2
,
je vis la cor-

jicq déjà plu» nette; la malade annonçait
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CHAPITRE Y.

DE l’aLBUGO ET DU LEUCOMA.

Comme je l’ai dit dans le chapitre pré-

cédent ,
l’albugo et le leucoma diffèrent

essentiellement du nuage de la cornée,

en ce que l’albugo et le leucoma ne sont

pas le produit d’une ophthalmie lente,

chronique, avec veines variqueuses de

la conjonctive
,

et inflammation d’une

sérosité ténue, laiteuse, dans la texture

de la lame subtile de la conjonctive qui

recouvre la cornée; mais l’effet d’une

ophthalmie inflammatoire grave aiguë,

au moyen de laquelle il suinte des extré-

mités artérielles, superficiellement ou

profondément, une lymphe dense, con-

cressible
, dans le tissu de la cordée : ou

bien la maladie, qu’une vraie cicatrice

dure, calleuse de la cornée, démontre
être la suite d’un ulcère ou d'une plaie

avec perte de substance de celte même
cornée. C’est particulièrement au pre-

mier cas qu’il convient d’affecter le nom
d’albugo

,
et au second celui de leucoma

;

surtout si la cicatrice ou la tache dense,

coriace
,
occupe toute la cornée ou une

très- grande partie.

L’albugo récent produit par là vio-

lence d’une ophthalmie inflammatoire
grave aiguë, qui a cédé à l’usage des

remèdes généraux et des topiques émol-
lients

, en laissant une tache sur la cor-

née
,
nous offre une couleur laiteuse,

claire; celui qui est invétéré acquiert la

distinguer beaucoup mieux les objets
qu’on lui présentait, et on voyait la res-

cision former un cercle parfait autour de
la cornée. Le 3 , l'inflammation existait,

et continua jusqu’au sixième jour. On ne
lui a jamais opposé que les émollients que
l’on cessa à cette époque, pour ne plus
faire usage que d’une compresse ployée
en plusieurs doubles

,
propre à maintenir

chaudement cet organe. Le 7, le collyre
suivant fut employé j 11 consistait dans
quatre grains de sulfate de zinc dissous
dans quatre onces d’eau de plantain, avec
nddiiion d'une once de mucilage de se-
mences de coing. Le 15, outre ce col-
lyre

, on fil encore usage , vers le soir, de
la pommade de Janin, unie cependant à
un peu de beurre frais. Le 18 fut le jour
de la sortie de la malade, dont l’œil était
presque, en aussi bon étal quo celui du
côté gauche, et è laquelle on recommanda
encore 1 usage des remèdes dont il vient
d’être fait mention. (LcvEitL*).

Scarpa.
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couleur d’une terre crayeuse blanche,

ou celle d’une perle. Dans cette dernière

- classe
,
il s'en trouve beaucoup qui sem-

blent n’avoir plus aucune relation avec

le système vasculaire de la cornée, puis-

qu’elles sont isolées dans le ccnlre de

celte membrane transparente, sans cau-

ser au malade ni ardeur
,
ni sensation in-

commode ,
sans aucune dépendance des

vaisseaux de la conjonctive, sans que le

reste du globe de l’œil en paraisse aucu-
nement vicié, et sans que la nature tente

aucune voie d’absorption. — L’albugo

récent se dissipe le plus souvent à l’aide

des mêmes moyens usités dans le premier

et dans le second temps de l’ophthalmie

grave aiguë; c’est-à-dire, d’abord avec
les saignées générales et partielles, avec

les remèdes anti-plilogistiques internes,

et par l’application des topiques émol-
lients : dans le second temps, on em-
ploie les topiques astringents, légère-

ment irritants et fortifiants; pourvu ce-
pendant que

,
dans l’une ou l'autre épo -

que ,
l’extravasation de la lymphe con-

crescible, produite par le suintement
des extrémités artérielles enflammées

,

n'ait point désorganisé la texture inlinie

de la cornée. En effet, le stade inflam-
matoire passé, si, à l’aide des remèdes
locaux

,
on excite et ranime l’action du

syslètne vasculaire absorbant de la cor-
née, la lymphe concresctble stagnante
dans cette membrane, et qui formait
l’albugo

,
étant absorbée, la cornée re-

prend sa première transparence. Cetle
membrane a beaucoup d’affinité avec les

parties ligamenteuses. Semblable aux li-

gaments, elle est douée de peu de vita-
lité; elle est sans vaisseaux rouges, et ce
n’est que dans l’état inflammatoire que sa
sensibilité se développe d'une manière
exquise. Dans cetle membrane, comme
dans les parties ligamenteuses peu vita-
les

,
l’inflammation se résout lentement

;

et c’est pour cela qu’elle laisse facile-
ment après elle une portion de lymphe
concrescible qui, durant le slade inflam-
matoire, s’est versée dans le iissu de
celle même cornée, et y produit l’opa-
cité qui, après la cessation totale de l’in-
flammation

,
ne se dissipe pas autrement

que par la voie de l’absorption, qui ne
peut être, provoquée qu'à l’aide des topi-
ques stimulants.

Mais, bien que l’on réussisse souvent
dans 1 nlbugo récent, il n’en est pas de
même, lorsque, par la longueur de la
maladie, l’action du système absorbant
de la cornée s’est engourdie dans le lieu

n
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affecté; ou qur.nd la texture intime de

celle membrane a été désorganisée par

l’extravasation qui s’est faite
,
dans l’in-

térieur de ses mailles celluleuses, d’une

lymphe dense et tenace par les extrémi-

tés artérielles : car, que l’humeur for-

mant l'albugo ait été absorbée ou non
,

la texture intime de la cornée, endom-
magée en ce point

,
présente pour tou-

jours une tache opaque. — C’est pour-
quoi les circonstances les plus favorables

au traitement de l’albugo exigent que
la maladie soit récente

,
sans désorgani-

sation clans le tissu de la cornée ou de la

membrane conjonctive qui la recouvre;

que les sujets qui en sont affectés soient

d’un âge tendre, parce que, chez eux,

le système lymphatique agit avec une
promptitude extrême , et parce que son

action peut être plus grandement activée

que de coutume, à l’aide des stimulants

externes. A la suite d’une grave ophlhal-

mie varioleuse aiguë, j’ai vu mainte fois,

chez les enfants, ces taches ou albugo

rester , après la disparition de l’ophthal-

mie, isolés dans le milieu de la transpa-

rence de la cornée
,
se dissiper insensi-

blement dans le cours de quelques mois;

et même quelques-uns spontanément;

contre mon attente. Heister(l), Lang-
guth (2) ,

Richter (3) ont fait la même
observation. Certes, on ne peut attribuer

ce phénomène qu’à l’action vigoureuse

du système lymphatique absorbant dans

les enfants, et à la non-désorganisation,

dans ces cas, de la texture intime de la

cornée dans le lieu de l’engorgement,

ou de l’effusion d’une lymphe concresci-

blc. — De tous les remèdes locaux pro-

pres à provoquer l’absorption indiquée,

dans l’albugo récent n’étant déjà plus

compliqué d’inflammation du globe de

l’œil, et dans celui qui est invétéré,

ceux qui m’ont été les plus avantageux,
sont le collyre saphyrin (4), l’onguent

fait avec l’oxide de zinc
(
Luiie

) ,
l’aloès

,

le muriate de mercure non oxigéné (nier-

(1) Instil. chirurg., tom. i, cap. lvui.

(2) Dissert, de oculorum integritate im-

providæ puerorum ætali sollicite cuslo-

dienda , § 21

.

(2) lîlem. di chirurg., lom. n, cap. îv.

(4) C’est une solution de deux scrupu-

les de muriate d’ammoniac (sel ammo-
niac) ,

et de quatre grains d’acélitc de
cuivre (vcrilct), dans huit onces d’eau de
chaux. On laisse pendant vingt- quatre

heures ces ingrédients mélangés, puis on

filtre le tout.

cure doux) et le beurre frais (
I ); celui de

Jnnin, le fiel de bœuf, de brebis, de
brochet, de barbeau : à l’aide d’un petit
pinceau

, on en porte sur la cornée trois

ou quatre fois le jour
,
afin qu’il n’irrite

pas trop. Le fiel de bœuf et de brebis
stimule plus que celui des poissons (2).
Chez quelques sujets dont les yeux étaient
trop irritables, et ne pouvaient suppor-
ter l’action des remèdes que je viens
d'indiquer

,
j’ai employé avec avantage

j’huile de noix un peu rance; chaque
jour et pendant plusieurs mois, j’en fai-

sais instiller deux ou trois gouttes toutes
les deux heures. Il en est d’autres chez
lesquels j’ai tiré beaucoup d’avantage
du suc miellé de petite centaurée. En
général, pour peu que les circonstances
semblent favorables pour obtenir la gué-
rison de l’albugo

,
il convient d'insister

long-temps, et avec toute l’exactitude

possible, pendant au moins trois ou qua-
tre mois consécutifs

,
dans l’usage des

remèdes locaux et universels, que l’on

croira les plus appropriés à la nature du
cas , et à la sensibilité particulière de
l’œil malade, avant de perdre tout espoir

de succès, et de déclarer le mal incu-
rable.

Du reste
,
tous les moyens jusqu’alors

proposés pour le traitement de l’albugo

invétéré, coriace, proprement appelé
leucoma, et de celui qui provient d’une
cicatrice; ces moyens

,
dis-je, consistant

dans la raclure des lames de la cornée,
dans la perforation de cette membrane,
dans un ulcère artificiel excité sur une
portion de ce même leucoma, sont en-
tièrement inutiles

,
inventés par l’igno-

rance de la structure des parties intéres-

sées dans cette maladie, et vantés par la

cbarlatanerie. Eu effet
,
soit que l’on di-

minue l’épaisseur de la cornée par le

moyen de la raclure ou du tranchant

d’un instrument
,
on ne peut, en aucune

(1) Tutic préparée, une drachme;
aloès, mercure doux, de chaque , deux
grains; beurre frais, une demi-once :

mêlez et laites un onguent.

(2) Depuis deux mille cinq cents ans
avant nous, on a toujours employé avec
succès les topiques stimulants pour le

traitement de Valbugo; mais ce n’est que
de nos jours que l’on connaît les princi-

pes rationnels de cette manière de traiter.

Ils sont déduits des notions exactes que
nous avons sur l'action du système san-

guin et absorbant dans l’état de santé et

dans celui de maladie.
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manière, rendre à cette membrane la

transparence qu’elle a perdue ;
et quand

encore, aussitôt après l’opération, un

peu de lumière traverserait pour frapper

le fond de l’œil , cet avantage ne serait

que momentané, puisque l’ulcère pro-

duit par la raclure ou par l’incision, se

cicatrisant et devenant de nouveau cal-

leux
,
reproduirait sur la cornée ce pre-

mier état d’opacité. Ensuite ,
l’ulcère ar-

tificiel établi sur le leucoma lui -même
serait inutile ,

si le mal ne dépendait que

d’une lymphe dense ,
stagnante

;
mais le

fait démontre le contraire, et prouve

que le leucoma, non le produit d’une

cicatrice, est en même temps formé par

une humeur épaissie, et par la désorga-

nisation de la texture intime de la cor-

née. C’est en cela que consiste, comme
on l’a dit ,

la différence qui existe entre

l’albugo et le leucoma.

ARTICLE ADDITIONNEL.

Le mot opacité exprime l’état général

d’un corps non diaphane; le mot tache

ou taie, au contraire, s’applique à un
point d’une surface dont le brillant est

altéré par une circonstance accidentelle

quelconque. Une tache pourtant peut

être par elle-même diaphane. En consé-

quence, l'expression opacité serait plus

propre pour désigner l’état de la cornée

dont nous voulons nous occuper. L’usage

néanmoins fuit qu’on se sert indifférem-

ment de ces expressions
; nous nous y

conformerons.

§ Ier
. Variétés .—La classification des

taies de la cornée admise par les auteurs
ne porte que sur le degré de leur densité.

On en admet généralement trois espèces,

le nuage, l’albugo, Je leucome. YVare
en ajoute une quatrième, c’est l’opacité

périphérique des vieillards qu’on appelle

gérontoxon. Scarpa, de son côté, a décrit

une sorte d’obscurcissement particulier

qu’il a nommé spongiosité sanguine
;

c’est la vascularité cornéale des Anglais
{vascular cornea). Quelques autres pra-
ticiens enfin ont rangé les ossifications
de la cornée au nombre des taies (Riberi).
En voilà donc six espèces ou variétés,
mais avant d’arriver à leur étude, d’au-
tres distinctions deviennent nécessaires.— bne tache, quelle que soit son espèce,
peut être plus ou moins profonde, cir-
conscrite ou diffuse

; centrale
, latérale

ou hémisphérique ;
linéaire, parcellaire,

annulaire ou amorphe; recente ou^ an-

cienne ;
de couleur blanche ,

jaunâtre

,

rougeâtre ou perlée
;

enfin simple ou

compliquée de phlogose ,
de synéchie ,

etc. On verra tout-à -l'heure combien il

importe de tenir compte de ces circon-

stances, pour apprécier convenablement

tout ce qui a rapport à cette infirmité.

§ II. Caractères.—A. Nuage. C’est la

taie la plus légère, la plus superficielle

et la plus facile à guérir. Elle consiste

dans une déposition de sérum ou de lym-

phe entre les mailles du tissu sous-con-

jonctival de la cornée, et se rallie tou-

jours à une conjonctivite chronique

,

variqueuse (cirsophthalmie externe). Le

nuage a ceci de propre qu’il laisse voir

l’iris à travers sa substance, et n’anéan-

tit pas complètement l’exercice de la vi-

sion. Ordinairement ,
cette opacité est

générale, diffuse, quelquefois hémisphé-

rique ou parcellaire. On peut résumer

ainsi ses caractères :

1° Physiques. Conjonctive globulaire

engorgée, infiltrée, œdémateuse, épais-

sie. Tissu sous-muqueux de la cornée,

et couches superficielles de cette mem-
brane , infiltrés d’une manière lactes-

cente
,
analogue à de la fumée

, à de la

vapeur insinuée entre ses mailles. Vais-
seaux plus ou moins variqueux

,
comme

dans le pannus commençant. Pupille di-

latée le plus souvent.
2° Physiologiques. Vision faible

,

trouble, indistincte, comme si les ob-
jets étaient couverts d’un gaz, d’un
brouillard. Symptômes des conjonctivi-

tes chroniques ou de kératites légères.

B. Albugo. Cette expression est d'o-

rigine latine, elle signifie blancheur,
chose blanche. On a voulu exprimer par
là les taches de la cornée qui résultent
d’une déposition de lymphe plastique,

ainsi que cela s’observe dans les kérati-

tes au second degré (épicornéite). L’Al-
bugo diffère du nuage, d’abord par sa
nature fibrineuse, ensuite par son épais-
seur plus considérable; il ne laisse pas
en effet voir l’iris à travers son tissu

comme le nuage, il est ordinairement
opaque

,
mais presque jamais diffus

;
en-

fin
,
par sa situation profonde; il peut

exister d’ailleurs sans maladie de la con-
jonctive. 11 a ceci de commun avec le

nuage, qu’il peut se laisser résorber et dis-

paraître. L’albugo, comme on le voit, se

rattache constamment à une inflammation
de la cornée et peut être comparé aux
fuusses membranes ,

ou plutôt aux flo-

12
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cons de lymphe plastique qu’on observe

à la place des séreuses enflammées
; il

donne l’idée d’une maladie qui est sus-

ceptible de résolution. Ses complications

sont ordinairement de nature inflamma-
toire. On conçoit du reste sans peine
que l’albugo peut se trouver combiné au
nuage. C’est ce qu’on voit surtout dans
le pannus dépendant de l’action irritante

des granulations de la paupière supé-
rieure.

1° Physiques. Cornée tachée par des
dépôts fibrineux, circonscrits, à des pro-

fondeurs variables. "Vaisseaux succur-
saux, comme ceux de la kératite. Con-
jonctive saine ou malade.

2° Physiologiques. Champ visuel ré-

tréci ou anéanti
;
selon l’étendue et le

siège de la tache. On conçoit que si le

dépôt existe sur les bords de la cornée
et qu’il n’encombre pas la pupille , la

vision n’est que rétrécie, c’est-à-dire

qu’elle n’est pas aussi étendue qu’à l’état

normal. Ce rétrécissement visuel est

d’autant plus prononcé et incommode
que la tache se rapproche du centre de

la cornée. A l’hémisphère inférieur et à

l’externe, les taches nuisent plus à la vi-

sion que lorsqu’elles existent en dedans

ou en haut de la cornée. C'est parce

qu’on regarde plus souvent de haut en

bas et de dedans en dehors que dans les

sens contraires. Lorsque la taie existe

dans le milieu, la vision peut être abolie

complètement ou en grande partie. Si

cependant l’opacité n’a pas une grande

étendue ,
les rayons latéraux permettent

de voir jusqu’à un certain point
;
l’oeil

se tourne latéralement et devient lou-

che ,
lorsque ,

bien entendu
,
l'autre or-

gane ne peut pas le remplacer, ou même
quand l’autre organe est en assez bon
état : tel était le cas d’un monsieur de
province pour lequel M. Londe a der-

nièrement désiré avoir mon avis. Dans
ces efforts fonctionnels , la pupille finit

par subir un certain déplacement se por-

tant du côté de la transparence. Ce ti-

raillement de la pupille, joint à la crois-

sance de la cornée, chez les enfants,

explique comment les taches de cette

membrane se trouvent déplacées à la

longue par rapport à l’axe pupillaire.

C. Leucome, mot grec synonyme d’al-

bugo (
leucos ,

blanc). Les anciens s’en

servaient pour désigner indistinctement

toute espèce de tache blanche de la cor-

née. Les Latins l’ont traduit par albugo,

et cette traduction est exacte. Quelques

auteurs du dù-fiuitième siècle cependant

ont donné des significations différentes
à ces deux mots : ils ont appliqué le mot
grec aux taches anciennes

, indélébiles
;

le latin, aux récentes, guérissables. C’est
aussi dans ce sens que Scarpa les a em-
ployés. Je conserve cette acception con-
ventionnelle. Le leucome est donc une
tache indélébile

;
il résulte soit d’une ci-

catrice, soit d’un albugo ancien terminé
par induration.

1° Physiques et physiologiques. Com-
me dans l’albugo; avec celle seule diffé-

rence que dans le leucome la tache est
dure , organisée

,
perlée, analogue quel-

quefois à la face interne des coquilles
d’huîtres.

D. Opacité hémalosique. (Tache san-
guine de Scarpa; vascularité cornéale
des Anglais). « Il existe

,
dit le vénéra-

ble Scarpa , une autre espèce d'albugo
,

suite d’ophthalmie chronique variqueuse,
dans laquelle non-seulement les vais-

seaux sanguins de la conjonctive qui
tapisse la cornée, sont dilatés outre me-
sure

,
mais aussi ceux qui entrent dans la

composition de cette membrane elle-

même. Dans cette espèce d’albugo , l’é-

panchement qui se fait entre les lames
de la conjonctive est plutôt sanguin que
lymphatique; de sorte que si l’on re-

tranche avec l’instrument les vaisseaux

variqueux qui parcourent celte membra-
ne, on obtient bien l’évacuation instan-

tanée des vaisseaux qui se rendent à la

cornée, mais ils se remplissent bientôt

de nouveau, parce qu’ils communiquent
avec d’autres vaisseaux plus petits, si-

tués profondément dans la texture même
de la cornée.

La preuve de cela, c’est que si l’on pra-

tique de petites ponctions sur l’œil
,
le

sang sort comme si l’on exprimait une
éponge. Cette espèce d’albugo, produite

par l’excès de distension des vaisseaux

superficiels et profonds de la conjonctive

et de la cornée, résiste à tous les moyens
préconisésjusqu’ici pour rétablir la trans-

parence de la cornée
,
même à l’excision

des vaisseaux et à l’emploi des topiques

astringents et corroborants. » Tel est le

tableau plein de vérité qui nous a été

laissé par le chirurgicu de Pavie sur l’o-

pacité hématosique de la cornée. On ne
confondra pas cette maladie avec le pan-

nus dont nous avons parlé. Le pannus

en effet est une affection de la conjonc-

tive cornéale et des couches superfi-

cielles de la cornée, tandis que l’opacité

hématosique appartient exclusivement à

la substance propre, au parenchyme de
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cette membrane. — Ces deux maladies

peuvent exister séparément
,
mais on les

rencontre souvent ensemble. Une chose

importante a faire noter à ce sujet, c’est

que les vaisseaux à sang rouge qu’on

voit dans la substance de la cornée sont

le résultat d’une hypertrophie chronique

des vaisseaux normaux et invisibles de

l’état normal ,
ou bien de nouvelle for-

mation. On pourrait
,
je crois, compa-

rer l’altération dont il s’agit à l’hépatisa-

tion pulmonaire commençante.
1° Physiques. Cornée opaque et roh-

geàtre, soit partiellement, soit dans toute

son étendue. Plexus vasculaire dans le

tissu cornéal ,
de dimensions variables,

se continuant avec une zone vasculaire

péricornéale
,
comme dans les kératites

chroniques
;

obscurcissement cornéal.

Albugos circonscrits et nuages quelque-

fois. Symptômes de cornéite chronique.

Complications diverses.

2° Physiologiques. Abolition complète

ou presque complète de la vision.

E. Opacité’ oste'ique (ossification de la

cornée). Plusieurs faits prouvent que
certaines opacités de la cornée ne sont

autre chose que des ossifications partiel-

les de cette membrane. Ces ossifications

peuvent être comparées à celles qu’on

rencontre, soit dans les articulations de
certains sujets goutteux et rhumatisants,

soit dans la substance de la vaginale tes-

ticulaire, du péricarde, de la plèvre, etc.

Elles sont tantôt parcellaires , tantôt la-

mellaires
;
leur siège est dans le tissu

sous conjonctival de la cornée, entre les

lames de cette membrane, ou bien à sa

face postérieure sur la membrane de
Descemet. Dans un cas rapporté par
Wardrop (Ouv. cité, t. i, p. 72), la cor-
née était généralement opaque. Après la

mort, la dissection a fait connaître et

extraire d’entre les lames do cette mem-
brane un feuillet osseux

,
dur

,
lisse

,
de

figure ovale, pesant deux grains. Dans
un autre cas du même auteur, la dissec-
tion a fait constater des parcelles calcai-

res inégales sur la face postérieure de la

cornée. Sandcrson a traité une femme
Agée de trente-un ans, pour un leucome
fort incommode

,
s’étendant de la partie

supérieure de la cornée à la face interne
et postérieure de la sclérotique; la tache
avait quelque chose d’anomal et parais-
sait faire saillie dans la chambre anté-
rieure comme un corps étranger; il a
pratiqué un lambeau h la cornée, comme
pour extraire le cristallin

, a saisi avec
des pinces le prétendu leucome el l’a

extrait en employant une certaine force ;

c’était une lame osseuse
,
de l’épaisseur

du papier à écrire, et ayant plusieurs

lignes de superficie •• la malade a guéri.

Un fait absolument pareil
,
opéré de la

même manière, a été dernièrement ren-

contré dans un des hôpitaux de Londres,

j’en ai reproduit les détails dans la Ga-

zette Medicale. Des observations analo-

gues se trouvent consignées dans les ou-

vrages de Clemens et de Travers. Quant

au mode de formation de ces sortes de

lames osseuses ,
je me suis longuement

expliqué dans un autre travail ( V

.

mes
quatre mémoires sur les ossifications

accidentelles ,
insérés dans la Gazette

Médicale de Paris, 1834— 5).

F. Gérontoxon
,
arc sénile

,
ou tache

périphérique des vieillards. Après l’âge

de 50 ans
,

la périphérie de la cornée

présente chez beaucoup de personnes

une opacité blanchâtre semblable à une
zone ayant une ligne h une ligne et demie

de largeur
;
je ne l’ai jamais vue dépasser

cette limite. Ware, cependant, affirme

que chez quelques vieillards cette bande
occupe presque toute la cornée

,
et ne

laisse qu’à peine un point diaphane dans

le centre pour le passage d’un pinceau
de rayons sur la pupille. Aucun fait ce-

pendant n’existe qui prouve que la vue
ait été sérieusement endommagée par
cette espèce de tache. On s’accorde gé-
néralement à la croire innocente

,
et à

la considérer comme une sorte d’atrophie

sénile, d’éburnalion de la cornée; pour-
tant les blessures faites dans ce cercle,

pour l’extraction de la cataracte
,
se réu-

nissent assez bien. Je dois ajouter que,
dans quelques cas très -rares, l’opacité

en question a été rencontrée en bas âge;
Wardrop l’a vue chez un enfant qui ve-
nait de naître

,
et je l’ai observée chez

un séminariste âgé de vingt et quelques
années, adonné à la masturbation et me-
nacé de phthisie.

G. Terminaisons. 1° Résolution com-
plète ou incomplète, si l’opacité est de
nature guérissable, comme le nuage et
l’albugo récents; 2° état stationnaire;
3° cécité et atrophie oculaire dans quel-
ques cas.

§ II. Etiologie . — 1° Prédisposante.
U est d’observation que les enfants

,

surtout les faibles et scrofuleux, sont
plus prédisposés que les adultes aux ta-

ches proprement dites de la cornée. La
fréquence de la kératite dans l’enfance ,

et la spongiosité vasculaire de la cornée
à cet âge rendent raison de ce fait, Au-
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cuneprédisposilion particulière pourtant
n’est nécessaire pour les taies provenant
de causes traumatiques. On conçoit

néanmoins qu’une plaie de la cornée

qui se réunirait par première intention
,

et sans laisser d’opacité incommode chez

un individu de bonne constitution, puisse

déterminer un leucome plus ou moins
grave chez un autre de constitution dis-

crasique ou faible. Sous ce point de vue,
la mauvaise constitution serait donc une
prédisposition aux opacités de la cornée.
Les personnes surtout sujettes aux oph-
thalmies habituelles, ou dont un œil a
été couvert de leucomes spontanés, sont
souvent très prédisposés à subir la même
affection à l’autre œil. Cette circonstan-

ce est importante à noter
,
surtout pour

le choix de la méthode dans l’opération

de la cataracte. J’ai opéré dernièrement
M.... . d’une cataracte à l’œil gauche, en
présence de MM. Yvan et Adorne. J’ai

mis en usage l’extraction qui a parfaite-

ment réussi sous tous les rapports com-
me opération

;
mais elle a échoué comme

remède, la cornée s’étant couverte de
leucome comme l’autre

;
il reste chez

cette malade la ressource d’une pupille

artificielle.

2° Occasionnelle. A parties deux der-

nières variétés d’opacités (osléique, gé-

rontoxon)
,
on peut regarder la kératite

comme la cause occasionnelle et unique

de toutes les taches de la cornée. C esl

sous son influence en effet que de la fi-

brine, de la lymphe plastique s’épanche

à la surface d’un ulcère, d’une plaie de

celte membrane ,
entre ses lames ou à sa

surface, et que des vaisseaux succursaux

de la matière morbide se développent.

Ajoutons néanmoins qu’un simple déran-

gement moléculaire de la cornée
,
par

plénitude excessive de l'œil, peut trou-

bler sa transparence. En comprimant for-

tement les humeurs de l’œil sur un ca-

davre contre la cornée
,
celle-ci devient

opaque comme dans le nuage. Les injec-

tions aqueuses produisent le même effet.

On sait, d’ailleurs, que la cornée se

trouble chez les brebis et les bœufs après

les longues marches forcées (Wardrop),

et nous voyons fréquemment la même
membrand devenir opaque par la seule

distension qu’elle éprouve dans certaines

hydropisies des chambres oculaires.

3» Prochaine. C’est celte même ma-

tière sécrétée par le travail phlogistique,

et le développement anormal des vais-

seaux sous l'influence du même travail,

qui en constituent la cause prochaine.

C’est ainsi aussi que les membranes sé-
reuses en général

, et en particulier la

cristalloïde
,
perdent le plus souvent leur

transparence, et que des maladies secon-
daires s’établissent.

§ III. Pronostic.—Les élémen ts d u pro-
nostic reposent sur une foule de circon-
stances que nous venons d’exposer dans les

paragraphes précédents. Il est favorable,
réservé ou grave, selon la nature, le siège,

l’étendue, l’ancienneté
, les complica-

tions de l’opacité, l’âge et la constitution
du sujet. On saisit facilement, d’après
ce qui précède

,
le développement dont

ces propositions sont susceptibles.

§ IV. Traitement. — La première
indication curative imporlante que toute

opacité présente, c’est sa simplification
,

s’il y a lieu. Or
,
la simplification la plus

urgente et sur laquelle l’ait a le plus
d’accès est relative à la plilogose. Cela
suppose, comme on le voit, que la taie

soit récente. Vient ensuite l’excision des
vaisseaux variqueux.

1° Anti-phlogistiques. Tant que l’opa-

cité est récente
,
je veux dire datant de

quelques semaines, en supposant qu’au-
cune trace de phlogose n’est visible

,
le

traitement anti-phlogistique général et

local est ce qu’il y a de plus convenable,

du moins pour commencer. A plus forte

raison si la taie est accompagnée de con-

jonctivite ou de kératite. Dans ce cas,

sont exactement applicables les princi-

pes que nous avons exposés en parlant

de ces maladies. O 11 conçoit que l’opa-

cité
,
n’étant alors qu’un symptôme sim-

ple d’une maladie actuellement en vi-

gueur
,
ne mérite pas une médication

particulière. Il en est autrement lorsque

la phlogose a disparu et que la tache reste

comme une affection ayant une exis-

tence propre. Sans répéter ce que nous

avons exposé à l’occasion de ces phlo-

goses
,
je dirai que je me trouve bien en

général de commencer le traitement des

opacités récentes à l’aide de frictions

abondantes de pommade mercurielle au-

tour de l’orbite dans le jour
,
et de cata-

plasmes de feuilles de laitue cuites dans

du lait
,
le soir. Je fais prendre en même

temps quelques purgatifs, des bains avec

affusion froide ou dégourdie sur le front,

et je me règle ensuite différemment,

selon les conditions et la tendance de la

marche de la maladie. Le plus souvent

,

quelques collyres astringenls sont néces-

saires plus lard pour achever la résorp-

tion et éclaircir complètement la cornée.

Scarpa se contente de dire qu’on doit
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appliquer généralement au nuage et à

l’albugo récent le traitement des oph-

t liai mies chroniques.

2» Incision et excision des vaisseaux.

Il est d’observation que le lcucome, le

nuage et l’albugo sont le plus souvent

alimentés pardes vaisseaux hypertrophiés

qui passent sur la cornée ou qui pénètrent

dans sa substance et aboutissent à la ta-

che. Quelquefois môme ces vaisseaux

sont la partie la plus essentielle de l’opa-

cité
,
comme dans la laie hématosique,

par exemple. Il y a évidemment indi-

cation d’enlever ces vaisseaux
,
ou du

moins de rompre leur communication
avec la cornée; mais on conçoit bien que
ce n’est qu'après que tout symptôme in-

flammatoire a été enrayé qu’on peut vi-

ser à ce but. On s’est plusieurs fois con-
tenté de saisir les plus superficiels d’en-
tre eux et de les diviser avec une lancette

;

mais l’expérience a fait voir que ce pro-
cédé était insuffisant, leur circulation se

rétablissant bientôt après. Scurpa et Mon*
teggia en ont proposé l’excision sur la

périphérie de la cornée, conjointement à

une portion de la muqueuse dans laquelle

ils marchent. Cette opération a été pra-
tiquée quelquefois avec avantage par plu-
sieurs chirurgiens , mais très-souvent
aussi elle est insuffisante, car plusieurs
vaisseaux qui alimentent l’opacité sont
profondément p'acéset passent de la sub-
stance de la sclérotique à celle de la cor-
née, sans pouvoirôlre saisis par les pinces
ni par l’érigne. C’est ce qui a lieu surtout
dans l’opacité hématosique. M. Riberi a
pensé que l'incision de la cornée, comme
pour l’extraction du cristallin

,
pourrait

dans ces cas procurer l’atrophie de ces
vaisseaux, et, par conséquent, l’éclaircis-
sement de l'aire cornéale

;
il assure l'a-

voir plusieurs fois mise en pratique
, et

avec succès (Ouvr. cité, p. 1 05). Le même
procédé avait clé déjà proposé par War-
drop dans les cas de nuage accompagnés
de plénitude oculaire. Cette médication
mérite d’être d’autant mieux prise en
considération, que la maladie à laquelle on
"applique est fort grave et au-dessus des
autres ressources de l’art; clic est appli-
cable également aux cas de pannus. Il
est bien entendu que la cornée ne devra

,

incisée que du côté de la vascularité
seulement, et après que l’élément inflam-
matoire aura été dissipé. Si la vascularité
était générale, on pourrait opérer d’abord
d un cote, et quelque temps après de l’au-
tre. JNous venons de voir d’ailleurs que la

môme opération est indiquée aussi en cas

d’opacité ostéique.

3° Collyres excitants et re'solulijs.

Lorsque l’opacité est devenue chronique,

qu’elle a acquis les conditions d’une ma-

ladie simple, alonique, existant d’elle-

même, il est de règle de l'attaquer par

des topiques excitants qui provoquent sa

résorption. Cela suppose, par consé-

quent, que le mal n’est pas organisé et

fixe comme le leucome. Une infinité de
remèdes ont été vantés dans ce but de-
puis la plus hante antiquité.

A. tapeurs aromatiques. Wenzel
préconise la vapeur d’infusion de café

qu’on doit diriger sur l’œil à l’aide d'un
tuyau d’entonnoir adapté à une cafetière.

D’autres ont préféré des vapeurs d’autre

nature avec addition de camphre, de lau-

danum, d’eau de Cologne, etc.

B. Douches d’eau minérale. Les eaux
minérales ferrugineuses, les salino-lher-

males, celles de la mer, etc., ont été em-
ployées en forme de douches sur les pau-
pières fermées et avec un grand succès.
J’ai beaucoup de confiance dans l’effica-

cité résolutive de ce moyen. Un malade
a qui j’ai conseillé l’usage des douches
oculaires pour un albugo ancien, s’en est

fort bien trouvé, malgré qu’il ne se soit

servi que de l’eau de pompe à laquelle il

ajoutait du sel gris. On comprend aisé-
ment que l’activité du remède en ques-
tion peut être augmentée ou affaiblie,

selon les exigences de la maladie.
C. Collyres secs. Les anciens avaient

pour pratique d’insuffler sur la cornée et
principalement sur la plaie des poudres
plus ou moins excitantes, telles que du
verre porphyrisé, du sucre-candi en pou-
dre, du tabac, etc. Dupuytren y a substi-
tué du calomel à la vapeur. Van-Swielcn
vante beaucoup les insufflations de su-
blimé corrosif, surtout si la tache se ral-
lie à une affection vénérienne; il assure
qu’on peut, sans le moindre danger, in-
jecter de celte poudre sur l'œil, et que les
albugos se résolvent en peu de temps sous
son influence. Plusieurs praticiens se sont
servis de ce dernier collyre avec le plus
grand avantage (Middlcmorc). Le sulfate
de quinine et des poudres d’autre nature
ont été également employés dans le même
but.

D. Collyres liquides. La liste des col-
lyres,liquides vantés contre les opacités
cornéales est interminable. Les plus usi-
tés sont 1° le collyre dit azuré, dont voici
la formule ;
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P. Sel ammoniac, 2 scrupules.

Acétate de cuivre, 4 grains.

Eau de chaux, 8 onces: Laissez

digérer pendant vingt-quatre heures, et

filtrez.

2° Le collyre ammoniacal de Grœffe :

P. Huile de noix, 1 once.

Ammoniaque liquide, 20 goultes.

3° Le vin stibié , la teinture vineuse

d’opium, le laudanum pur appliqué avec
un pinceau , le hel de bœuf ou de brebis,

l’huile de foie de morue, la solution de

nitrate d’argent, etc., etc.

E. Pommades. Toutes celles dont nous

avons parlé à l’article conjonctivite.

4° Scarifications. Galvano-ponclure.
Lorsque l’albugo est devenu tout-à fait

alonique, Demours avait pour pratique

de le piquer une ou plusieurs fois avec la

pointe d une lancette portée obliquement,

pour ne pas percer la cornée de part en
part; il prescrivait ensuite l’usage de

bains locaux d’eau de Balaruc. Travers

se vante aussi beaucoup de cette con-

duite; il pratique la ponction à l’aide

d’une aiguille à cataracte. On pourrait

se servir également d'une aiguille à acu-

poncture et y diriger un courant galva-

que; ce moyen pourrait déterminer la

résolution des taies qui auraient résisté

aux autres remèdes : j’attends la pre-

mière occasion pour le mettre en usage.

Je me sers déjà depuis quelque temps

des courants galvaniques dans plusieurs

maladies graves de l’œil avec un succès

inespéré; j’en ferai connaître les détails

lorsque les faits seront assez nombreux.

Je dirai enfin que quelques personnes

avaient proposé de passer un petit séton

très (in dans la substance de la taie et

de l’y laisser quelque temps : ce projet

me parait peu rationnel.

5° Ablation. Iiératoplaslie. On avait

cru autrefois que certaines taches de la

cornée pourraient être excisées avec le

scalpel; on n’avait pas réfléchi que ce

moyen donnait nécessairement lieu à une

cicatrice consécutive aussi fâcheuse, ou

plus fâcheuse même (pie la couche opa-

que qu’on voulait enlever, et qu’en affai-

blissant la cornée on déterminerait la for-

mation d’un staphylome grave. Un chi-

rurgien qui a voulu pratiquer celte opé-

ration
,

malgré les avis contraires de

Dcsaull et Demours qui avaient été con-

sultés à cet objet, a vu naître quelque

temps après un staphylome énorme sur le

lieu de l’excision.—D’autres ont proposé

d’enlever le leucome lorsqu’il est général
en excisantcirculaircment la cornée, com-
me dans l’amputation de l’œil dont nous
devons parler, et d’y coller une nouvelle
cornée qui pût remplir les fonctions de
celle de l’état normal. Celle idée est née
en 1789 à Montpellier, et a reçu l’appro-

bation de cette faculté. Elle consiste à
faire fabriquer une cornée en verre, en
corne ou en écaille fine

, ayant des petits

trous à la circonférence, pour être cou-
sue sur le cercle antérieur de la scléroti-

que aussitôt que la cornée leucomateuse
aura été enlevée. Pei lier décrit sérieu-

sement plusieurs procédés pour cet objet

dans le tome Ier de son Précis du cours
d'opérations sur la chirurgie des yeux

,

page 94. — Dans ces dernières années,
celte idée a été prise en sous- œuvre en
Allemagne. Reisinger a proposé de rem-
placer la cornée excisée par une cornée
d’animal vivant, celle du porc, par exem-
ple

,
qu’on fixerait à l’aide d’une suture

line comme dans les procédés connus
d’auloplaslie. Des procédés divers ont été

imaginés. Comme cependant tout cela

n’est encore qu’un simple projet
,

je

m’abstiens de reproduire plus longue-
ment les détails qui s’y rattachent; ils

se trouvenlconsigués dans plusieurs jour-

naux de médecine. — Le seul moyen pro-

posable à mon avis, pour corriger la dif-

formité dans les leucomes généraux, c’est

la prothèse à l’aide d’un œil artificiel ;

l’application de ce moyen pourrait exi-

ger d’abord l’amputation de la cornée.

Je ne parle pas de la pupille artificielle

que la présence d’un leucome pourrait

réclamer, ce sujet devant être traité plus

loin. — Je termine en disant que, pour

tirer tout le parti possible des moyens ré-

solutifs dont nous venons de parler, il

faut qu’ils soient employés avec persévé-

rance pendant plusieurs mois, des an-

nées entières même quelquefois
,
et di-

versement combinés.

CHAPITRE YI.

DU PTERYGION.

Les chirurgiens appellent ptérygion

cette membranule contre nature
,
d'un

rouge cendré, de figure triangulaire, qui,

partant le plus souvent de l’angle interne

de l’œil, proche la caroncule lacrymale,

s'étend peu à peu sur la cornée, avec un

dérangement notable de la vue.— Quoi-

que celte membranule provienne le plus
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souvent de l’angle interne de l’œil , on

la voit cependant quelquefois s’avancer

de l’angle externe, et, dans quelques cas,

de l'hémisphère supérieur ou inférieur du

glohe de l’œil. Mais quelle que soit son

origine, il est un fait constant qu’elle est

toujours figurée en triangle, dont la base

appuie sur le blanc de l’œil, et le som-

met sur la cornée, à plus ou moins de

distance de son centre et de lu pupille.

Il est des cas
,
rares à la vérité

,
où il se

rencontre deux ou trois ptérygions de

grandeur différente et sur un même œil.

Ils sont disposés
,
à des distances diffé-

rentes entre eux, dans la circonférence

du bulbe
;
leurs sommets se dirigent vers

le centre de la cornée, dont ils couvrent

toute la surface d’un voile épais, avec

perte totale de la vue, si le malheur veut

qu’ils se réunissent. C’est précisément, au-

tant qu’il me semble, à cette complica-
tion que les anciens médecins ont donné
le nom de pannicule (/jannus). — Entre
l’ophlhalmie chronique variqueuse, avec
relâchement et épaississement de lu con-
jonctive, le nuage de la cornce et le pté-

rygion, il n’y a, à proprement parler,

d’autres différences que dans le degré
plus ou moins avancé de la maladie. En
effet, toutes trois consistent dans une
varicosité plus ou moins ctenduedes vais-

seaux de la conjonctive, unie à un certain

degré de relâchement et l’épaisseur con-
tre nature de la conjonctive. Dans l'état

d’ophthalmie chronique variqueuse, l’am-
pleur extraordinaire et la nodosité des
vaisseaux, la flaccidité et l’épaississement
de la conjonctive se bornent au blanc de
l’œil. Dans le nuage de la cornée, un
certain genre de vaisseaux veineux vari-
queux de la conjonctive continue à se
dilater, à devenir noueux dans un certain
trajet, même sur la lame subtile de la

conjonctive qui recouvre extérieurement
la cornée; et dans le plérygion, à ces
vaisseaux veineux variqueux étendus sur
un certain espace de la surface de la cor-
née, se joint l’augmentation extraordi-
naire delà lame mince de la conjonctive
qui recouvre la cornée, sur laquelle ces
vaisseaux veineux variqueux sont ap-
puyés : d’où il dérive que le plérygion
semble être, dans le principe, une nou-
velle membrane qui s’est formée sur la
cornée, tandis que ec n’est que la lame
subtile de la conjonctive formant J’en-
veloppe extérieure de la cornée

, dégé-
nérée par la force de l’ophthalmie chro-
nique qui lui a fait perdre sa transpa-
rence, en une tunique épaisse et opaque,

entrelacée de vaisseaux sanguins vari-

queux. C’est pourquoi il ne s’est rien

formé de nouveau sur l’œil, dans le cas

de plérygion; mais c’est seulement une

dégénérescence d’une des membranes
minces et transparentes qui le recou-

vrent naturellement. En voici la preuve

que je détaillerai plus bas : le plérygion

commençant peut être traité comme le

nuage de la cornée, non en ledétaclnint de

la surface delà cornée, mais en l’excisant

seulement dans les confins de la cornée et

de la sclérotique, comme on fait pour en-

lever la communication des veines vari-

queuses de la conjoncti ve avec leurs troncs

dont les racines variqueuses pi oduisent et

entretiennent le nuage de la cornée.

Comme je l’ai dit en parlant du nuage
de la cornée, le plérygion serait un mal
non moins fréquent que l’ophlhalmie

chronique variqueuse qui occupe si sou-

vent le blanc de l’œil, si le feuillet sub-
til et transparent de la conjonctive qui
revêt extérieurement la cornée, n’était,

comme dans l’état naturel, d’une texture
beaucoup plus dense et plus compacte
que n’est le reste de celle même conjonc-
tive, où elle comprend le blanc de l’œil ;

et si de même les vaisseaux épars sur la

lame subtile de la conjonctive qui s’a-

dosse extérieurement à la cornée, n’é-
taient très-déliés et tendres, et non sus-
ceptibles d’une aussi grande distension,
que le sont les troncs de ces mêmes vais-
seaux épars sur le reste de la conjonctive
qui recouvre l’hémisphère antérieur du
bulbe de l’œil. C’est ce qui fait que, dans
une si grande fréquence d’opbthalmies
chroniques variqueuses, le plérygion est
un cas plutôt rare. Néanmoins

, si les
vaisseaux très-déliés de la lame transpa-
rente de la conjonctive adhérente à la
cornée cèdent une fois à l’impulsion du
fluide qui les pénètre, s’ils deviennent
variqueux, il s'ensuit nécessairement que
le tissu cellulaire qui enveloppe ces mê-
mes vaisseaux se gonfle peu à peu, que
la lame subtile et transparente de la con-
jonctive, placée au-devant delà cornée,
se transforme en une tunique pulpeuse
et roussâlre

,
qui est précisément celle

du plérygion.—Que le plérygion ne soit
vraiment autre chose que l’expansion na-
turelle du feuillet mince, transparent de
la conjonctive convertie, dans une cer-
taine étendue, en une membrane pul-
peuse , flasque

, variqueuse
,
nous en

avons la présomption par les plis du plé-
rygion qui correspondent avec ceux de
la conjonctive, toutes les fois que le bulbe
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de l’œil malade se tourne vers l’origine

du ptérygion
; et par l’effet contraire, je

veux dire
,
par la tension que l’on voit

sc succéder dans la conjonctive et dans
le ptérygion

,
chaque fois que le bulbe

de l’œil est porté en sens oppose. On est

encore plus certain de ce fait, quand on
observe que, dans la première position
du bulbe de l’œil, on peut facilement, à
l’aide des pinces

,
saisir et éiever, sous

forme de pli
,

le ptérygion et la portion
de conjonctive correspondante, égale-
ment relâchée, variqueuse et rougeâtre.— Si , dans les cadavres de personnes
qui avaient un ptérygion

, on excise et

détache soigneusement celte portion flas-

que et épaissie de la conjonctive du
blanc de i’œil

,
qui correspondait à la

portion de cornée devenue opaque par la

présence du ptérygion, j’ai constamment
trouvé qu’on enlevait celui-ciavecautant
de facilité sur le blanc de l’œil que sur
la cornée, en laissant, dans le lieu qu’il

occupait, la cornée parfaitement à nu
,

et évidemment dépouillée de celte en-
veloppe que cette même cornée reçoit

naturellement de la lame subtile et trans-

parente de la conjonctive
;
et au-delà du

siège du ptérygion, il ne m’est jamais
arrivé de pouvoir dépouiller la cornée
de son tégument naturel. Ensuite, quand
il existe plusieurs plérygionS sur le mê-
me œil

,
à des distances différentes entre

eux, on rencontre sur le bulbe autant de
traits de conjonctivefl.isque, variqueuse,
pulpeuse, formant la base de chaque plé-

rygion , tandis que ie reste de cette mô-
me conjonctive qui recouvre le blanc de
l’œil, se maintient unie et distendue sur

ce même bulbe
;
tandis qu’on ne voit au-

cun vaisseau variqueux sur l’hémisphère

antérieur de l'œil, sinon dans les endroits

ou le relâchement de la conjonctive et

la nodosité de ses vaisseaux ont
,
pour

ainsi dire, jeté de fort loin les racines et

les rudiments du ptérygion. — Une re-

marque digne de fixer l’attention est

celle-ci : le ptérygion grand ou petit,

quel que soit son siège dans la circonfé-

rence du globe de l’œil, retient constam-

ment la forme triangulaire : sa base ré-

pond au blanc de l’œil, et son sommet à

la cornée. On doit, autant qu’il me pa-
raît, attribuer la constance de ce fait à

l’adhésion plus ou moins forte de la la-

me subtile et transparente de la conjonc-
tive placée sur la cornée; et d’autant

mieux, que cette lame procède de la cir-

conférence au centre de la cornée. En
effet ,

il doit nécessairement résulter

d’une telle structure et du degré différent

de cohésion qui existe effectivement dans
les yeux sains : 1° que les progrès du
ptérygion doivent être, dans tous les cas

d’une semblable maladie, plus lents sur
la cornée que sur le blanc de l’œil

;
2°

que le ptérygion
,
rencontrant toujours

d’autant plus de résistance qu’il fait plus
d’efforts pour se prolonger vers le cen-
tre de la cornée, doit, par nécessité mé-
canique, prendre la forme d’un triangle,

dont la base réponde au blanc de l’œil
,

et le sommet directement au centre de
la cornée. Forestus (I) a exactement re-
marqué les circonstances de ce phéno-
mène; et, en parlant du plérygion , il

.ajoute : Non cooperit oculum nisi in

forma sagiltce.

Il résulte de cette apparence et de
cette configuration que prend constam-
ment la maladie dont il s’agit, un de ses

principaux caractères diagnostiques qui
fait distinguer le vrai ptérygion du faux,

ou de quelqu'autre excroissance molle,
fongueuse, roussâlre, qui offusque exté-

rieurement la cornée. En effet, il se

forme quelquefois sur la cornée des ex-
croissances qui

,
par leur couleur et la

consistance de membrane molle , ont

beaucoup de ressemblance avec le ptéry-

gion
,
quoiqu’elles en différent assez et

ne soient, à proprement parler, que la

texture même de la cornée dégénérée en
une substance molle et fongueuse : mais,

outre que ces espèces de pellicules sont

presque toujours plus relevées sur la

cornée que celle formée par le plérygion,

elles ont toujours une forme irrégulière,

tuberculeuse, sans jamais représenter un
triangle avec le sommet dirigé du bord
vers le centre de la cornée, comme le

fait le véritable ptérygion.

Un autre caractère distinctif du pté-

rygion consiste dans la facilité avec la-

quelle , au moyen d’une pince ,
on peut

le saisir tout entier, l’élever en forme de

pli sur la cornée; tandis que toute autre

espèce d’excroissance attachée à celte

membrane lui reste fortement inhé-

rente, et ne permet en aucune manière
d’être repliée sur elle-même ,

et soule-

vée de la surface de la cornée. Celte par-

ticularité est de la plus grande impor-

tance pour le traitement de celte mala-

die
,
puisque celui du ptérygion est sim-

ple dans ses moyens; au lieu que, comme
je l’ai dit à la fin du chapitre antécé-

dent, ce n’est qu’avec la plus grande

(1) Oper. med., lib. xi, observ, vi.
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difficulté qu’on parvient à enlever radi-

calement et à cicatriser parfaitement l’ex-

croissance fongueuse de la cornée. A
cette occasion ,

Plenk dit fort à pro-

pos (1): Plcrrgïa, quœ Jilnmcntis so-

lummodo adheerent ,facilè abscindun-

tur, dijjicillirnè quœ ubique accrela su/it

corneœ
,
ac in plicam elevari non pos-

sunt. Si cette excroissance , bien que de

figure triangulaire
,
et constituant le vé-

ritable ptérygion ,
adhère fortement à la

cornée, a une couleur rouge foncée
,
sai-

gne facilement quand on la louche , en-

fin, produit des douleurs lancinantes qui

se propagent sur tout l’œil et sur la

tempe ; ce mal menace alors de prendre

un caractère malin, cancéreux, ou l'a

déjà : c’est pourquoi on ne doit le traiter

autrement que par les palliatifs, ou en
extirpant tout le globe de l’œil. — La
guérison du véritable ptérygion bénin,

de celui qui a une figure triangulaire,

dont la couleur est cendrée ou d’un
rouge pâle, non douloureux, et qui peut
se soulever en forme de pli sur la surface

de la cornée, s’obtient en coupant exac-
tement de la surface de la cornée cette

membranule opaque, triangulaire, qui
la recouvrait dans une certaine étendue :

mais puisque, d'après ce que nous avons
dit, le ptérygion n’est autre chose qu’une
portion de la lame subtile transparente
de la conjonctive convertie par l’effet de
l’ophlhalmie chronique variqueuse

, en
une tunique dense et opaque, il s’ensuit

qu’on ne peut
,
par aucun moyen, enle-

ver le ptérygion
,
sans que le point qu’il

occupait sur la cornée, ne reste dépouillé
de son enveloppe naturelle extérieure

;

et puisque le dépouillement de cette cou-
verture naturelle de la cornée rend une
cica.lrice inévitable dans ce lieu, il s’en-
suit également qu’on ne peut traiter cette
maladie avec le tranchant, sans rendre
la cornée plus ou moins trouble dans
l’endroit précédemment occupé par le

ptérygion. Ainsi les jeunes chirurgiens
,

pour lesquels j’écris, ne s’en laisseront
donc point imposer par les rapports spé-
cieux de ceux qui assurent avoir enlevé
des plérygions avec le scalpel, en ren-
dant entièrement h la cornée sa première
pellucidité naturelle. Il est certain qu’a-
près avoir enlevé et traité le ptérygion

,

(1) De morb. oculor., p. 97. Avi
|i b. in, fen. 3, c. xxm, dit : Dune, i

lanl de la cornée, denudatio, quart
est fqçilis, perducit ad nocumen um.

la cornée est, dans cet endroit, moins

opaque qu’auparavant ;
mais elle y reste

toujours offusquée ,
nébuleuse ,

et obs-

curcie par une cicatrice indélébile ,
bien

que superficielle. L’avantage qui résulte

de l’opération ne laisse pas que d’être

considérable; il s’oppose, moycnnantl in-

cision et une cicatrice solide
,
aux pro-

grès du mal ,
ou bien à la varicosité ul-

térieure, et à l’augmentation de volume

de la lame mince, transparente de la

conjonctive placée sur la cornée ;
enfin

,

elle détruit entièrement la cause locale

d’irritation et d’afflux humoral à l’œil
;

elle prévient aussi l’opacité complète de

la cornée. S’il est arrivé qu’après la res-

cision d’un large ptérygion, le malade a

recouvré la vue, on doit entendre un

certain degré de vue, je veux dire dans

cette proportion qui existe entre une

membrane dense qui s’oppose en entier

au passage de la lumière, et une légère

cicatrice superficielle de la cornée, qui

ne l’interrompt point tout-à-fait.

La seule assertion vraie et constante

que mes observations réitérées me per-
mettent d’avancer sur ce point

,
est celle-

ci : Après la rescision du ptérygion
,

la

tache superficielle et indébile qui reste

sur la cornée est toujours moins étendue
que l’espace auparavant occupé par cette

maladie; soit que ceci ait lieu, parce
que la lame subtile, transparente de la

conjonctive, non entièrement désorga-

nisée sur le contour du ptérygion
, mais

seulement imbue d’une humeur grossière

et uniquement affectée de nuage
,
se dé-

gorge
, moyennant la rescision

,
de l’hu-

meur tenace qui l’embarrassait, et enfin

reprend sa pellucidité première; soit

parce que la cicatrice, dans le lieu où
le ptérygion a été rescisé, devient, comme
dans toutes les plaies

,
effectivement

moins étendue que les parties que l’on a
excisées. Le fuit est que ce phénomène

,

dans la maladie dont il s’agit
, est con-

stant, et que dans le grand nombre de
plérygions que j'ai opérés, les uns étaient
étendus de deux lignes, les autres de
deux lignes et demie sur la cornée, vers
son centre. Dans tous

, après la guérison
complète, la cicatrice et l'obscurcisse-
ment de la cornée furent moindres; ils

n’outre-passèrent jamais une ligue et de-
mie ou un peu plus, dans les cas de plé-
rygions qui sc prolongeaient jusqu’à deux
lignes.

La rescision du ptérygion est une opé-
ration assez facile à exécuter. Pour cet

objet, il n’çst pas besoin d'une aiguille
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garnie d’une soie, avec laquelle le plus
grand nombre des chirurgiens enseigne
que l'on doil traverser la membranulc,
afin de former une anse qui sert à élever
la pellicule que l’on doit couper à sa
base. Ce moyen n’est point favorable

,

parce qu’il prolonge beaucoup l'opéra-
tion ,

et encore plus
,
parce que le sang

qui s’écoule des piqûres ne permet pas
de voir

,
avec toute la précision néces-

saire, les contins des parties que l’on
veut enlever. Une pince à disséquer

,
des

ciseaux bien évidés suffisent pour prati-
quer cette opération. — On a coutume
d’enlever un ptérygion en pratiquant
l’incision sur la cornée, et en la conti-
nuant sur le blanc de l’œil jusqu’à toute
l’extension de sa base dans la conjonc-
tive; de manière que, quand le ptérygion
vient de l’angle interne de l’œil

,
la plu-

part des chirurgiens prolongent la sec-
tion jusqu’à la caroncule. Cette pratique
est désavantageuse, en ce que le blanc
de l’œil est à découvert dans une trop
grande étendue : en second lieu, eu égard
à la trop grande quantité de substance
de la conjonctive emportée dans la base
du ptérygion, et à la direction qu’on a

donnée à la plaie
,
la cicatrice qui en ré-

sulte sur le blanc de l'œil forme une
bride relevée

,
qui

,
en manière de cor-

don cicatrisé, tient le bulbe de l’œil rap-

proché de la caroncule lacrymale
,
et dé-

truit à l’instant la promptitude de ses

mouvements, surtout de l’angle interne
vers l’externe. — Pour éviter cet incon-
vénient dans le traitement des ptéry-
gions, dont la base s’étend beaucoup sur
la cornée, j’ai trouvé favorable de les

coupera leur sommet jusqu’au point de
réunion de la cornée avec la sclérotique

;

puis de séparer dans leur base, au moyen
d’une section demi-circulaire, de la lar-

geur d’une ligne environ de la substance
de la conjonctive

,
et dans une direction

concentrique au bord de la cornée. J’ai

observé qu’en opérant ainsi, lo traite-

ment consécutif est beaucoup plus court

qu’en employant la méthode commune,
que la cicatrice ne forme point de brides,

et que la conjonctive tendue circulaire-

ment par la cicatrice, et également sur

le blanc de l’œil, perd ce relâchement,

cette varicosité, bases du ptérygion.

Cette exactitude cependant n’est point

nécessaire quand il s’agit d’un petit pté-

rygion , dont la base ne s’étend pas beau-

coup sur le blanc de l’œil.

Le malade assis, un aide placé derrière

lui élève sa paupière supérieure avec

l'index et le doigt du milieu d’une main
,

tandis qu’avec les doigts de la main gau-
che il abaisse la paupière inférieure. Le
chirurgien opérant, supposé que ce soit

a l’œil droit, se placera au-devant du
malade, debout, ou assis s’il l’aime mieux,
puis, ordonnant au malade de porter un
peu le globe de l’œil vers la partie cor-
respondante à la base du ptérygion, avec
des pinces qu’il tiendra de sa main gau-
che

, il saisira
,
pressera le ptérygion en

forme de pli
,
à une ligne environ de son

sommet; ensuite il élèvera ce pli, le ti-

rera en haut et doucement à lui, jusqu’à
ce qu’il sente un petit craquement qui
indique le détachement du ptérygion de
la lame celluleuse et mince qui l’unissait

à la cornée subjacente : enfin
,
avec la

main droite armée d’une paire de ciseaux,
il excisera ce pli le plus près qu’il pourra
de la cornée

,
dans la direction du som-

met à la base du ptérygion. La section

parvenue aux limites de la cornée avec
la sclérotique, le chirurgien élèvera de
nouveau et davantage le pli, et d’un
coup de ciseau le plus concentrique et le

plus proche de la cornée, il isolera le

ptérygion et une portion de la conjonc-
tive relâchée qui formait la base du pté-

rygion lui même. Celte seconde section

sera figurée en croissant, dont les deux
extrémités s’étendront deux lignes au-
delà de la portion de conjonctive relâ-

chée
,
en suivant la courbe du globe de

l’œil. — L’opération faite
,
le chirurgien

favorisera l’écoulement du sang à l’aide

des lotions d'eau tiède; il couvrira en-
suite l’œil opéré d’un plumasseau de char-

pie sèche, ou imbibée d’eau végéto-mi-
nérale

,
et soutenue d’une bande qui ne

comprime pas trop la partie.— S’il ne
survient point de symptômes remarqua-
bles, comme douleur, tension dans l’œil,

engorgement considérable des paupiè-

res, il suffira de faire laver trois ou qua-

tre fois le jour le bulbe de l’œil et l’inté-

rieur des paupières avec l’eau de mauve
tiède , et que

,
sans être comprimées

,
ces

parties soient exactement garanties du
contact de l’air. Ensuite, si les symptômes
dont je viens de parler ont lieu , on em-
ploiera le régime anti-phlogistique dans

toute son extension
;
on appliquera sur

l’œil des sachets d’herbes émollientes, et

on introduira entre les paupières le blanc

d’œuf
,
ou le mucilage de semences de

psilium extrait avec l’eau de mauve.

—

Au cinquième ou sixième jour de l’opé-

ration au plus tard, toute la surface de

la rescision du ptérygion paraît d’une
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couleur jaunâtre et vernissée (l’une mu-
cosité. C’est un mode de suppuration

propre aux membranes en général
,
et a

celles du globe de l’œil en particulier;

tandis que les bords de la section et le

reste de la conjonctive qui les avoisine
,

prennent une couleur rougeâtre. Par la

suite
,

la surface de la section se resserre

chaque jour davantage; enfin, elle dis-

parait entièrement
,

et la cicatrice est

achevée.
Pendant tout le traitement consécutif

à l’opération
,

il ne convient pas d’em-

ployer d’autre topique que les lotions

d’eau de mauve tiède, trois ou quatre

fois le jour. Des observations nombreu-
ses m’ont appris que les collyres astrin-

gents, les poudres si vantées d’iris deFio-

rence et d’alun irritent beaucoupl’œil opé-

ré, engorgentla conjonctive et la rendent

fongueuse.Ce son tau tant (l’incommodités
qui s’opposent toutes à la guérison. Ce
qui est encore plus désagréable, c’est

que ces moyens produisent des groupes
fongueux dans le milieu d» la surface

même de la rescision
, et qui ne peuvent

que difficilement se réprimer et se cica-

triser. J’ai vu tous ces inconvénients

provenir de l’application non nécessaire

du nitrate d’argent fondu
(
pierre infer-

nale)

:

au contraire, si, pendant tout le

traitement, on emploie les simples lotions

d’eau de mauve, la guérison procède ré-

gulièrement; la surface jaunâtre de la

rescision se resserre chaque jour de plus
en plus, et la cicatrice se complète tran-

quillement dans l’espace de trois semai-
nes, ou de quatre au plus. C’est seule-
ment quand la cicatrice est parfaite, que,
pour fortifier la conjonctive et ses vais-
seaux, il convient de faire instiller, trois
ou quatre fois le jour

,
le collyre vitrioli-

que animé de quelques gouttes d’esprit
de vin camphré. — J’ai fait remarquer,
dès le principe, que le ptérygion com-
mençant n’est, à proprement parler,
que le nuage de la cornée, dans lequel
les vaisseaux veineux de la conjonctive
qui recouvre la portion de la cornée,
siège du mal, sont un peu plus dilatés
qu’à l’occasion du nuage de la cornée;
et que

, dans ce point
,

la densité et l’o-
pacitc qu'a acquises la lame subtile de la
conjonctive sont bien plus considéra-
bles que quand elle est simplement né-
buleuse (1). Enfin, pour m’exprimer clai-

(1) Ce milieu entre le nuage de la cor-
flée et le ptérygion confirmé s’appelait

rement, le ptérygion n’est pas, dans ce

cas , une membrane dense et opaque

,

mais une pellicule fine comme une toile

d’araignée, entrelacée çà et là de vais-

seaux sanguins variqueux, derrière la-

quelle on voit encore assez l’iris. Dans
cet état de ptérygion commençant, il

n'est point nécessaire d’enlever à la cor-

née son enveloppe naturelle; il suffit,

comme on le pratique pour le nuage de la

cornée, d’intercepter
,
au moyen d’une

rescision, toute communication entre les

racines veineuses dilatées du ptérygion,

et les troncs veineux variqueux étendus

sur le blanc de l’œil. On obtient, quand,

avec des pinces et des ciseaux, on fait

une excision semi-lunaire dans la con-

jonctive, dans le point d’union de la cor-

née avec la sclérotique, précisément dans

la base du ptérygion commençant, abso-

lument comme on fait pour le traitement

du nuage de la cornée. On observe qu’a-

près cette opération, le ptérygion, en-
core daus son principe

, se dissipe par
degrés, ou se convertit en un obscurcis-

sement léger de la cornée dans un cer-
tain trajet du siège qu’il occupait. Le
plus souvent, cet obscurcissement est

beaucoup moindre que celui que laisse

une cicatrice de la cornée. Acrell rap-
porte, dans ses Observations de Chirur-
gie, avoir heureusement traité de celle

manière uu ptérygion commençant. Je
l’ai aussi éprouvé plusieurs fois avec un
bon succès; mais j’ai cru plus opportun
d’en parler dans les détails sur la guéri-
son du nuage de la cornée, que dans
ceux du ptérygion. J’en ai dit les raisons
plus haut, et principalement parce que
l’état morbifique de la conjonctive excède
peu, dans ces circonstances, celui dans
lequel se trouve celte enveloppe de la

cornée, lorsqu’elle est seulement nébu-
leuse.

lre OBSERVATION.

Antoine Canloni, de Casorali
,
jeune

paysan âgé de dix-neuf ans, se présenta
à cette école de chirurgie-pratique le 12
novembre 1702, avec un ptérygion qui,
de l’angle externe de l’œil droit, s’éten-

sabel chez les Arabes. Sabel

,

écrit Avi-
cenne , est panniculus décidons in oculo ex
injlatione venarum ejus apparentium in su-

perficie conjunctivœ et corneœ ; et texitur
quicldam in eo, quod est inter eas, sicut. fn-
mus. Lib. m, fen, 3, tractat. 2, çap. xix.
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dait sur la cornée, fort avant vers la pu-
pille. — Le 14 du môme mois

,
je fis as-

seoir le malade ;
je saisis avec des pinces

la membrane triangulaire à une ligne et

demie de distance de son sommet
: je la

soulevai convenablement et l’excisai avec
exactitude de dessus la surface de la cor-

née. Je renouvelai la prise avec les pin-
ces sur la conjonctive variqueuse et re-

lâchée qui formait la base du ptérygion
sur le blanc de l’œil

;
je la soulevai un

peu et je l’emportai en croissant, proche
et selon la direction du bord de la cor-
née. — Dans les jours suivants, il ne sur-

vint aucune enflure remarquable dans
l’œil

, ni dans les paupières
;
le malade ne

fit usage d’autre topique que des lotions

d’eau de mauve et de l’application d’un
plumasseau sec

,
soutenu par quelques

tours de bande. — La surface de la sec-

tion
,
tant sur la cornée que sur le blanc

de l’œil
,
se rétrécissait davantage cha-

que jour , et la cicatrice fut achevée le

10 décembre. On remarquait que la cica-

trice sur la cornée ne s’approchait pas

autant de la pupille que le sommet du
ptérygion.

Ile OBSERVATION.

Mauro Pisani
,
paysan robuste

, âgé de
quarante-cinq ans, négligea si long-temps

un ptérygion qui s’était formé dans l’an-

gle interne de l’œil droit, qu’il parvint

enfin à couvrir les deux tiers de toute la

pupille, avec une grande diminution de

la vue. •— Le 22 janvier 1793
,
j’en en-

trepris le traitement : avec des pinces et

des ciseaux
,
je séparai exactement celte

membranulc de la cornée, et j’enlevai

,

en forme semi-lunaire, une portion de

conjonctive engorgée, variqueuse, qui

formait la base du ptérygion sur le blanc

de l’œil. Celte excision détermina l’issue

d’une quantité de sang, plus grande que
celle qu’on semblait devoir attendred’une

semblable operation. — Le cinquième

jour, on vit, sur la surface de la section

jaunâtre ,
cet enduit de mucosité

,
indice

certain de la suppuration. Pendant tout

le traitement, le malade n’employa d’au-

tre remède externe que les lotions, trois

fois le jour, avec l’eau de mauve
,
et il

resta presque toujours debout. — En
vingt-huit jours, toute la section fut par-

faitement cicatrisée. La cornée resta, se-

lon la coutume ,
nébuleuse dans tout le

trajet primitivement obscurci parle pté-

rygion ;
avec celte différence

,

que la ci-

catrice, devenue complète, s’avancait un

peu moins sur la pupille : aussi le malade
voyait-il moins confusément qu’avant
l’opération.

IIIe OBSERVATION.

Un menuisier âgé de trente-quatre ans,
homme vigoureux, portait

, depuis plu-
sieurs années

,
un ptérygion sur l'œil

droit. Cette maladie s’étendait jusqu’à
l’hémisphère inférieur du globe de l’œil,

au point oh il est recouvert par la pau-
pière inférieure

,
vers le centre de la cor-

née, jusqu’à recouvrir environ un quart
de la pupille dans une lumière modérée.— Le 12 mars 1794

,
je fis asseoir le ma-

lade dans l’école-pratique
; je lui fis écar-

ter et fixer les paupières, principalement
l’inférieure, par un aide intelligent.A\ ec
des pinces je saisis le ptérygion à une li-

gne et demie de son sommet
;
je l’élevai

peu à peu en forme de pli; je le coupai
avec des ciseaux un peu au-delà du bord
de la cornée

;
je repris de nouveau, avec

les pinces
,
sur la conjonctive qui recou-

vre le blanc de l’œil; avec la base du
ptérygion, j’enlevai un segment de celte

même conjonctive, en suivant une ligne

courbe concentrique au bord de la cor-

née. — Je laissai couler le sang. L’œil

opéré fut recouvert de charpie imbibée
d’eau végéto-minérale, et soutenue par

une bande. — Le lendemain, les paupiè-

res parurent gonflées
,
rouges et doulou-

reuses. J’ordonnai une saignée copieuse,

et de recouvrir l’œil de sachets d’herbes

émollientes. Le surlendemain, je purgeai

le malade. L’inflammation se dissipa le

septième jour. La conjonctive resta ce-

pendant assez engorgée et rouge
, et la

surface de la plaie ne parut pas encore

enduite de mucus. •— Le douzième jour

de l’opération ,
cette suppuration mu-

queuse commença à se manifester, et par

la suite le lieu de la rescision de la con-

jonctive fut toujours en se rétrécissant.

— Si on excepte l’application des sachets

d’herbes émollientes dans le principe, je

n’ai constamment employé, pendant tout

le traitement, d’autre remède externe

que l’eau de mauve. Dans l’espace de
cinq semaines, la cicatrice fut complète;

cependant le malade fut encore traité

pendant quinze jours. On lui injectait,

trois ou quatre fois le jour, le collyre

vitriolique avec le mucilage de semen-
ces de pommes de coing

;
et vers le soir,

on lui frottait les bords des paupières avec
l'onguent ophthalmique de Janin. On
remarqua encore, dans ce cas, que, la
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cicatrice terminée, la pupille était nota-

blement moins embarrassée qu’elle ne

l’était par le ptérygion.

IV e OBSERVATION.

François Yecchi, de Calignano, pay-

san âgé de cinquante-sept ans, d'une

faible constitution, se présenta, dans les

premiers jours de mars 1794, pour être

traité de deux larges ptérygions, un sur

chaque œil. Depuis plusieurs années, ils

le défiguraient et le menaçaient de cé-

cité. En effet, celui de l’œil droit lui

couvrait les deux tiers de la pupille ex-

posée à une lumière modérée, et l’autre

lui embarrassait la moitié de celle de l’œil

gauche. Tous deux prenaient naissance

proche la caroncule lacrymale. Cet hom-
me avait, en outre, les deux yeux affec-

tés d’une ophthulmie chronique habi-

tuelle. — J’entrepris la rescision de ces

ptérygions, de la manière indiquée dans
les observations précédentes. Le lende-
main, les paupières et la conjonctive de
chaque œil se gonflèrent prodigieuse-

ment
;
elles devinrent rouges, doulou-

reuses; il y eut de la fièvre. Je fis faire

une saignée du bras; ensuite, on appli-

qua des sangsues près des paupières. Je
prescrivis une nourriture légère

,
et un

grain de tartrite de potasse antimonié

(
émétique

) ,
dissous dans une livre de

décoction de chiendent, à prendre à do-
ses réfractées. Extérieurement je fis ap-
pliquer des sachets d’herbes émollientes.— Le calme reparut le huitième jour de
ce traitement : c’était l’époque de la ces-
sation du stade inflammatoire; les pau-
pières s’affaissèrent notablement. De
toutes manières, la conjonctive était as-
sez rouge, gorgée et comme fongueuse

;

la surface jaunâtre de la rescision n’était
point encore couverte de mucosité. Per-
suadé que le retard de la suppuration
dérivait en partie du relâchement des
vaisseaux de la conjonctive, j'étais tenté
de faire usage de quelque topique as-
tringent : mais je m’en abstins, me rap-
pelant plusieurs cas semblables, où, après
la rescision du plérygiou

, les collyres
astringents, loin de dissiper l’ophthalmie
chronique par relâchement de la con-
jonctive

, en avaient même reproduit
1 inflammation. Aussi, chez le malade
dont il s agit, je suivis ma pratique or-
dinaire

: je me contentai de faire usage
des lotions d’eau de mauve tiède, et de
porter un point d irritation sympathique
à la nuque, au moyen d’un large vési-
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catoire que je fis entretenir long-temps,

et même réappliquer derrière les oreilles.

— Le dix-neuvième jour de l’opération,

l’engorgement de la conjonctive étant

assez diminué, la surface de la plaie faite

sur chaque œil commença à suppurer,

à se couvrir de mucosité. Puis, jusqu’au

cinquante-troisième jour que dura le trai-

tement, le lieu de la rescision des pté-

rygions alla en se rétrécissant par de-

grés
,
jusqu’à cicatrice entière. — Dès

qu’elle fut achevée, je fis injecter plu-

sieurs fois par jour dans les yeux de cet

homme le collyre vitriolique simple d’a-

bord, puis avec addition d’un peu d’es-

prit de vin camphré, et le soir je fis

usage de l’onguent oplilhalmique de Ja-

nin. Ces moyens continués pendant deux

semaines redonnèrent à la conjonctive sa

première vigueur; on vit disparaître la

rougeur chronique des yeux
,
produite

par relâchement de la conjonctive et de

ses vaisseaux. La cicatrice de la cornée

de l’œil droit ne couvrait qu’un tiers ou
un peu plus de toute la circonférence

de la pupille, dans une lumière modérée
;

et la cicatrice de la cornée de l’œil gau-
che rendait opaque un quart environ de
la pupille.

ARTICLE ADDITIONNEL.

Le ptérygion est une sorte de végéta-
tion membraneuse de figure triangulaire,

qui se forme à la surface de l’œil, espèce
de membranule, analogue au rideau mo-
bile de l’œil des volatiles qu’on nomme
membranci nictilans. — Le mot pléry-
gion est tiré du grec pteros , aile, parce
que celte végétation ressemble, jusqu’à

un certain point, à un aileron de chauve-
souris. On l’a aussi appelé unguis

,
un-

guecu/a, pinna, pinnula, sagilta, poly-
pus ocu/i, par sa ressemblance avec un
ongle

, une plume
,
une lance , un petit

polype
,
elc. D’autres lui ont donné le

nom de pa/inus, ou de sibel (mot arabe),
lorsque la végétation est épaisse et d’ap-
parence charnue comme un morceau d’é-

carlate, ou que plusieurs ptérygions s’u-
nissent ensemble sur un même œil. On
peut, si l’on veut; adopter celte dernière
acception

; mais nous avons réservé le

mot pannus pour une maladie tout-à-lait

différente que nous décrirons ci-après.
— Le ptérygion ne peut être confondu
avec les fongosités cancéreuses du la

conjonctive, car celles-ci ont une forme
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et des caractères de malignité qu’on ne
rencontre pas dans les premiers, ni avec
le pingueculn, petite tumeur graisseuse

,

globulaire, que nous décrirons ailleurs,

ni enfin avec le relâchement variqueux
de la conjonctive, car celte maladie n’est

jamais circonscrite comme le ptérygion.

Le relâchement variqueux de la conjonc-
tive peut donner naissance au pannus

,

ainsi que nous le verrons tout-à-l’heure,

mais ne produit jamais le ptérygion. Je
n'ignore point que Scarpa regarde la

conjonctive variqueuse chronique
,

le

nuage et le ptérygion comme trois de-
grés d’une même maladie; mais celte

opinion
,
qui a déjà été combattue par

plusieurs chirurgiens anglais (Guthrie
,

Travers, Middlemore), n’est plus adopta-

ble aujourd’hui. Les nouvelles recher-
ches ont démontré que le ptérygion n’est

pas le résultat d’un relâchement
,
d’un

épaississement, d’une dégénérescence va-

riqueuse de la conjonctive
, ainsi que

Scarpa le croyait, mais bien d’une sécré-

tion morbide accidentelle dans le tissu

sous-conjonctival. D’après mon obser-

vation
, le ptérygion dépend aussi sou-

vent de la carnification de l’expansion

aponévrotique d’un ou plusieurs muscles

droits
;
je m’explique.

On sait que, dans leur atiaclie anté-

rieure, les quatre muscles droits forment

une aponévrose qui couvre tout le blanc

de l’œil et s’étend jusqu’à l’endroit d’u-

nion de la cornée avec la sclérotique

(Barlholin, Winslow, Sœmmcriug). L.’on

sait aussi que les aponévroses
,

et tous

les tissus fibreux, en général
,
se carni-

fient quelquefois, c’est-à-dire se conver-

tissent en tissu musculaire par une dépo-

sition accidentelle de fibrine entre leurs

mailles (Yelpeau, Anal ., chir.
,
deuxie-

me édition, tome il, page 121 etsuiv.).

Or, c’est précisément ce qui a lieu dans
plusieurs cas de ptérygion ;

l’aponévrose

musculaire s’hypertrophie, se convertit

en une sorte de pannicule charnue
,
de

muscle paucier ou sous-conjonctival
,
de

même que nous voyons les ligaments

larges de la matrice devenir presque

charnus chez la femme enceinte, elc.
;

cela explique pourquoi cette maladie af-

fecte constamment la direction des mus-
cles droils

;
et si elle se montre plus sou-

vent à l’angle interne
,
c'est que le mus-

cle de ce côté est le plus fort, le plus

court, le plus vascularisé de Ions. Mor-
nagni avait déjà dit que la cause de cette

fréquence tenait au plus grand nombre

de vaisseaux qui existent a l’angle in-

terne de l’œil [Aduersaria analomica
,

VI; animadversio
,
44).

§ I er . Variétés. — A. Considéré sous
le rapport de sa forme, le ptérygion offre

plusieurs variétés. En général, sa forme
est triangulaire, la base tournée du côté
de la circonférence de l’œil

, le sommet
vers le centre de la cornée. Ce triangle

,

cependant, n’est pas aussi régulier que
plusieurs auteurs le disent;ses côtés étant
plus ou moins courbes, sa pointe plus ou
moins obtuse. Cette forme triangulaire
tient à l'adhérence croissante des tissus

sous-conjonctivaux
,

de la sclérotique
vers la cornée (Scarpa). Wellera ren-
contré la variété fort rare du ptérygion
qu’on appelle bifurqué, c’est-à-dire le

sommet étant divisé en deux. Dans quel-
ques cas sa forme est ovalaire; dans d’au-

tres, semi elliptique ou tout-à-fait irré-

gulière (Wardrop, Riberi). Ces variétés

s’expliquent parfaitement par l’idée que
je viens d'émettre sur la carnification de
l’aponévrose des muscles droits.

B. Sous le rapport du nombre, le pté-

rygion présente aussi quelques variations

importantes. Généralement il n’y en a

qu’un, et à l’angle interne. Dans d’autres

cas
,
on en rencontre deux

,
l’un en de-

dans, l’autre en dehors. Il peut aussi, au
dire des auteurs

,
en exister trois ou

quatre sur un même œil
, et toujours

dans la direction des muscles droits. Je

n’ai jamais vu le ptérygion supérieur ni

l’inférieur, c’est à-dire provenant de

l’une ou l’autre base palpébrale, ce qui

me fait présumer qu’ils doivent cire fort

rares. D’après les recherches de iVliddle-

more, voici quel serait l’ordre de fré-

quence de leur présentation : 1° un pté-

rygion à un œil (angle interne) ;
2° un

ptérygion à chaque œil (angle interne);

3° deux ptérygions sur un seul œil, l’un

en dedans, l’autre en dehors; 4° un pté-

rygion à un œil, à l’angle externe ,
ou

bien en haut ou en bas (t. i, p. 366). —
Sur cent cinq ptérygions opérés par

M. Riberi
,
cent étaient eu dedans, un à

l’hémisphère supérieur, quatre à l’angle

externe ( Blefarofthalmo - terapia ope-

rativa, p. 110).

C. Sous le rapport de sa nature , les

auteurs en admettent plusieurs variétés.

Suivant eux, il y a un ptérygion pure-

ment membraneux, dur, parcheminé et

presque cartilagineux; un autre charnu

on variqueux ;
un troisième scini-adi-

peux; un quatrième, enfin, malin. J’ex-

clus d’abord cette dernière variété, car

elle appartient plutôt aux fongosités can-
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cireuses. Je dirai ensuite que l’état vari-

queux du ptérygion, lorsqu’il se rencon-

tre ,
n'est qu’une complication ,

la mu-

queuse n’étant pas ordinairement com-

prise comme partie essentielle dans la

maladie. Il reste pour nous deux variétés

bien légitimes de ptérygion , l’une résul-

tant de l’épaississement simple du tissu

cellulaire sous-conjonctival, l’autre dp la

carnification de l'aponévrose musculaire

déjà indiquée. Tant l’une que l’autre

variété peut êlre compliquée de l'état

variqueux de la conjonctive ;
mais assez

souvent cette membrane n’est que dé-

placée, poussée en avant et plus ou moins

amincie.

D. Sous le point de vue de son origine,

leptérygion est congénital ou accidentel.

Plusieurs faits prouvent que le ptérygion

est quelquefois une maladie congénitale;

on en a vu
,
en effet

,
sur les yeux d’en-

fants nouveau-nés. Cette circonstance

vient à l’appui de l’opinion que j’ai

émise sur la nature fibro-musculaire de

certains ptérygions; elle prouve d’ail-

leurs, ainsi que d’autres l’ont déjà fait

remarquer, que l’opinion de Scarpa, qui

fait dépendre le ptérygion d’une conjonc-

tivite chronique, n’est pas bien fondée.

§ II. Anatomie pathologique. — Les

anciens regardaient le ptérygion comme
un produit nouveau, une sécrétion nou-

velle. Scarpa a combattu celte opinion.

Ayant disséqué le ptérygion tant sur le

vivant que sur le cadavre, ce chirurgien

n’a cru voir qu’une muqueuse épaissie

et variqueuse. On pourrait donc, d’après

lui, admettre dans le ptérygion la même
structure que dans les rétrécissements

de l’urètre. — On est aujourd’hui revenu
à l’opinion des anciens à ce sujet. Soit

que le ptérygion dépende de la carnifica-

tion de l’aponévrose des muscles droits,

soit qu’il ne résulte que de l’épaississe-

ment du tissu cellulaire sous-muqueux,
soit enfin que ces deux sortes d'organisa-

tions se présentent à la fois, toujours

est-il exact de le regarder comme un
produit de nouvelle formation. — Ses

adhérences sur la sclérotique et la eornée
ne sont pas fortes; il glisse en quelque
sorte sous ces membranes comme la pan-
nicule charnue des animaux sous la peau.
On peut effectivement saisir leptérygion
avec une pince et le faire craquer en ti-

rant un peu en avant, si faibles sont les

fils celluleux qui le joignent à la coque
oculaire. Ces adhérences sont d’autant
plus débiles qu’on s’approche de la base
du triangle

;
sur la cornée transparente,

Scarpa.
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il présente quelque résistance. Lorsque

l’œil se tourne du côté de la base^ du

triangle
,
celui-ci se plisse sur lui même

comme la peau du cou d’une personne

maigre. — Du reste, son tissu présente

des variabilités selon son épaisseur et

son ancienneté; la surface muqueuse est

plus ou moins mollasse et parcourue

quelquefois par des vaisseaux variqueux.

Au-dessous est un tissu induré, lardacé ,

grisâtre et plus ou moins analogue à ce-

lui des rétrécissements de l’urètre
;
quel-

quefois ce tissu offre tout-à-fait les ca-

ractères d’une couche charnue ou mus-
culaire

,
ainsi que je l’ai observé chez

plusieurs sujets. Suivant M. Riberi
,
des

vaisseaux de nouvelle formation traver-

sent cette substance. Son épaisseur est

croissante du sommet vers la base. On
avait présumé que sa base était une con-

tinuation du repli semi-lunaire de la

conjonctive ;
mais un examen attentif

fait reconnaître que cela n’est pas.

§ III. Caractères. — Le ptérygion

n’est pas une maladie douloureuse, et il

pourrait même n’être regardé que comme
une simple difformité innocente

,
s’il

n’envahissait pas à la longue la cornée

transparente , et n’obscurcissait pas la

pupille par scs progrès toujours crois-

sants-. — Il débute ordinairement par

une sorte de renflement atonique au-de-
vant de la caroncule, s’il s’agit du pté-

rygion interne. Ce renflement s’étend

petit à petit et d’une manière insensible

vers la circonférence de la cornée, em-
piète sur celle-ci et s’avance enfin jus-

qu’au centre de cette membrane en dimi-
nuant toujours de largeur

;
de sorte que

l’ensemble conserve le plus souvent une
figure triangulaire. On comprend cepen-
dant que si le ptérygion n’augmentait
qu’en longueur seulement, il ne pourrait
pas conserver la figure triangulaire

;
au-

delà d’un certain point, son sommet se

convertirait en une ligne droite. Aussi
voyons-nous toute la masse croître en
même temps

; à mesure que son sommet
avance et gagne le centre de la cornée ,

sa base et ses côtés s’élargissent. — La
marche du ptérygion est en général fort

lente
;
cette lenteur devient de plus en

plus prononcée, à mesure que son som-
met empiète sur la cornée. Deux, quatre,
six, dix ans se passent avant que la végé-
tation morbide ne gagne la portion dia-

phane de l’œil. — Tant que le sommet
du ptérygion ne dépasse pas la circonfé-

rence de la cornée
,

la vision n’est en

aucune manière troublée
,
à moins que

13
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d’autres lésions n’exislenl en même
temps; mais, h compter de celle époque,

le champ de la vision se rétrécit par une
raison facile à comprendre; ce rétrécis-

sement augmente en proportion des pro-

grès de la maladie, et il peut se terminer

par une sorte de cécité si le sommet
atteint le centre de la cornée. Cela dé-

pend aussi d’ailleurs du degré d’opacité

du tissu du ptérygion.

Terminaisons. Dans quelques cas ra-

res, le ptérygion s’arrête sur la scléroti-

que et ne dépasse jamais la limite de
cette membrane avec la cornée. Ordi-
nairement pourtant il se termine à la

longue par l'obstruction partielle ou to-

tale de la pupille, et pur conséquent par
la cécité plus ou moins complète.

§ IV. Etiologie. — L’observation a

démontré que tous les âges sont prédis-

posés à cette maladie
,
sans en exclure le

fœtus qui vient de naître, ni le vieillard

décrépit. Banisler regardait le ptérygion

comme une maladie héréditaire et conta-

gieuse. 11 ne se rencontre cependant or-

dinairement que vers l’âge moyen
, de

trente à soixante ans
,

et plus souvent

chez l’homme que chez la femme. Mais

quelles sont les causes productrices de

celte affection ? Jusqu’à présent on avait

parlé de phlogoses lentes
,
de conjoncti-

vites chroniques; mais cette étiologie

n’est plus admissible. Vous savons
,
par

exemple, que les conjonctivites chroni-

ques donnent souvent naissance à la ma-
ladie appelée jiannus, qui est tout-à fait

différente du ptérygion
;
mais il n’est pas

possible d’admettre en thèse générale

que le ptérygion soit le produit de la

même cause, puisqu’on le voit parfois

survenir chez des sujets qui n’ont ja-

mais souffert d’ophthalmie. Tout ce

qu’on peut dire à ce sujet, c’est que la

végétation ptérygienne est le plus sou-

vent accompagnée d’une certaine altéra-

tion de la muqueuse qui la couvre, sur-

tout après que la maladie a acquis un

certain degré d’étendue
;
mais cette al-

tération n’est-elle pas plutôt l’effet que

la cause du ptérygion? Nous sommes

obligés d’avouer notre ignorance sur ce

sujet comme sur la plupart des causes

des autres productions morbides de nou-

velle formation. Contentons nous seule-

ment de dire, d’après quelques observa-

tions, que le ptérygion s’est parfois ma-

nifesté à la suite d’une blessure de l’œil,

ce qui, à la vérité, n’éclaire pas plus sur

sa cause formatrice que les contusions à

la mamelle qui précèdent la formation

du cancer de cette région. Ajoutons en-
fin qu’il est incontestablement plus fré-

quent dans les climats chauds que dans
les froids. Dans le midi du royaume de
Naples, eu Calabre, par exemple, on le

rencontre à chaque pas, pour ainsi dire
,

tandis qu’on ne le voit que rarement à
Paris.

§ V. Pronostic. — Variable selon l’é-

tendue et l’opacité du ptérygion. En gé-
néral il ne faut pas compter sur le retour
complet de la vision

,
si le sommet du

ptérygion a déjà envahi le milieu de la

cornée. Si plusieurs ptérygions existent
à la fois sur un même œil et que leurs

pointes soient réunies entre elles, ainsi

que cela est d’ordinaire
, le pronostic

exige plus de réserve.

§ VI. Traitement. — A. Résolutifi

On a cru que le ptérygion pouvait être

guéri sans opération, tant qu’il ne serait

que commençant ou borné au blanc de
l’œil seulement. On a dans ce but pro-
posé une foule de remèdes résolutifs.

Les uns préconisent l’usage des collyres

astringents comme dans le traitement

des conjonctivites chroniques (Maître-
Jean, Ware, Scarpa , Boyer, Velpeau);
les autres, les mercuriaux et les exutoi-

res (Weller); d’autres proposent d’exci-

ser la base (lu triangle d’un coup de ci-

seaux et d'en cautériser le re-te (De-
mours); quelques-uns ont préconisé la

ligature de la même base
;
d’autres enfin

s’en tiennent aux applications répétées

de pierre infernale et à l’excision des

vaisseaux succursaux de la tumeur, ainsi

qu’on le fait dans le traitement de cer-

taines taches de la cornée. Si l’on ex-

cepte le moyen indiqué par Demours ,

aucun de ces remèdes n’est, selon moi

,

capable de faire avorter la marche du
ptérygion. Presque toutes ces médica-

tions , en effet
,
reposent sur une idée

fort contestable
,
l’épaississement plilo-

gislique de la muqueuse comme cause

de la maladie. Je pense que tant que le

ptérygion est borné sur la sclérotique,

il est convenable de l’attaquer
,
mais par

des moyens énergiques, c’est à-dire l’ex-

cision.

B. Chirurgical. Le traitement vérita-

blement curatif du ptérygion consiste

dans l’excisiou de la masse morbide.

1 » Procédé des anciens. Pour bien

saisir le ptérygion ,
les anciens en enfi-

laient la base à l’aide d’une aiguille

courbe et d’un fil de soie; un bistouri

ou des ciseaux fins leur servaient pour la

dissection qu'ils prolongeaient jusqu’à la
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caroncule. Scarpa à démontré les incon-

vénients île ce procédé. D'abord l’ai-

guille et le fil sont au moins inutiles
; on

produit de la douleur et l’on répand du
sang qui empêche de bien disséquer la

membrane. Ensuite, la dissection jusqu’à

la caroncule laisse une trop forte cica-

trice
,
qui gène plus ou moins le mouve-

ment d’abduction de l’organe. D’ailleurs

l’expérience a prouvé qu’il est inutile de
prolonger jusque-là la dissection

;
ce qui

importe surtout ,
c’est de bien enlever

exactement la portion du triangle qui

couvre la cornée.

2° Procède de Scarpa. Le malade est

placé comme pour l’opération de la ca-

taracte et engagé à tourner l’œil du côté

de la base du ptérygion. Le chirurgien

pince le ptérygion à une ligne environ

de son sommet
,

à l’aide d’une bonne
pince à dissection, tire doucement à lui

jusqu’à ce qu’il sente un léger craque-
ment par le déchirement de quelques
brins celluleux de son adhérence; il le

dissèque ensuite, à l’aide de petits coups
de ciseaux

,
en allant du sommet vers la

base. Arrivé un peu au-delà de la cir-

conférence de la cornée
,
il excise circu-

lairemenl la membrane, parallèlement à

la périphérie cornéale. La base du pté-

rygion est abandonnée à elle-même
;
elle

se fond et s’atrophie par la suppuration
consécutive.

3° Procédé de Demours. Il pince le

ptérygion vers son milieu, en détache
les adhérences en tirant doucement

,

glisse une lancette bien tranchante à plat

et verticalement
, et excise le sommet en

élevant le tranchant vers ce côté
;
puis, à

l’aide des mêmes instruments, il accom-
pagne la dissection jusqu’à deux lignes
au-delà de la circonférence de la cornée

;

alors d’un coup de ciseaux il enlève la

portion disséquée et autant de ce qu’il
peut du reste vers la base. Plusieurs au-
tres coups de ciseaux sont ensuite portés
sur la base restante du ptérygion

, de
manière à hacher

,
pour ainsi dire

, cette
partie.

4° Procédé de M. Riberi. Ce prati-
cien ayant observé d’un côté que le pro-
cédé de Scarpa laissait au ptérygion la
faculté de se reproduire, ainsi qu’on l’a-
vait déjà dit

, et de l’autre
,
que la cica-

trice qui résultait de l’enlèvement de la
base n entraînait pas les inconvénients
qu appréhendait le praticien de Pavie
a adopté pour principe d’enlever com-
plètement le ptérygion delà base vers le
sommet. il pince la base dq triangle qu’il
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fait craquer comme dans les cas précé-

dents
,
la divise d’un coup de ciseaux

,

puis dissèque soigneusement le tout à

l’aide d’un bistouri fin et de la même
pince, jusqu’au sommet. De cette ma-
nière

,
dit l'auteur , la dissection est plus

facile et plus exacte.

5° Procédé de Middlemore. Lorsque
le sommet n’est pas très-opaque, cet au-

teur adopte le conseil de Boyer; il ne
veut pas qu’on l’excise

,
car la cicatrice

qui en résulterait pourrait être moins
diaphane; il en donne encore une autre

raison
,
c’est l’affaiblissement de la cor-

née qui pourrait donner naissance à un
staphylome. Pour opérer

,
il pince le

triangle vers son milieu, le fait craquer
,

y glisse à plat une lame de ciseaux fins
,

le tranchant retourné du côté de la base,

coupe vers la base en rapprochant les

deux lames; puis, à l’aide d’un bistouri

mousse
,

il dissèque jusqu’à une certaine
distance du centre de la cornée, et même
quelquefois jusqu’à la circonférence de
cette membrane où il l’excise.

6° Procédémixte adoptépar l'auteur.
Il est clair, par les faits et considérations
qui précèdent

,
que le mode d’ablation

du ptérygion doit varier selon que son
sommet a ou non gagné la cornée et est
ou non complètement opaque. S’il n’a
pas franchi la cornée

, il suffit pour la

guérison de saisir avec les pinces le mi-
lieu ou la partie la mieux saisissable du
triangle

, de la tirer doucement pour la
faire craquer, et de l’exciser d’un coup
de ciseaux courbes. Le reste se fond et
s’atrophie par la suppuration consécu-
tive. Si le sommet s’étend sur la cornée
et qu’il soit mi-diaphane

, la même opé-
ration suffit

; on excise le centre ou les
deux tiers moyens du triangle et l’on
abandonne le reste. Dans le cas

, enfin
où le ptérygion est charnu et son sommet
opaque, il est évident qu’il y a avantage
à exciser complètement ce sommet

, car
,bien que la cicatrice consécutive soit

aussi opaque, néanmoins elle est toujours
plus étroite que le ptérygion. On pince
le Inangle vers son milieu, on y glisse
une lancette à plat, comme dans le pro-
cédé de Demours

, ou bien une lame
mince de ciseaux, comme dans celui de
Middlemore, et l’on en fait sortir le
tranchant à deux lignes en dehors de la
circonférence de la cornée; puis on dis-
sèque exactement depuis ce point jus-
qu’au sommet. J’ai pour cela fait faire
par M. Charrière un petit bistouri ex-
près : c’est une sorte de bistouri à cata-

13 .
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racle, dont le bout est arrondi comme
un couteau de table ; il est très-léger et

sert admirablement dans toutes les dis-

sections délicates de la surface de l’œil
,

sans crainte de blesser la sclérotique ni

la cornée. Si la base restante du ptéry-

gion est très-saillante , on en excisera

une partie d’un coup de ciseaux courbes.

Je ne crois pas que la dissection com-
plète ou minutieuse ,

recommandée par

M. Riberi, soit généralement nécessaire
;

la récidive, qu'il craint tant et que Sa-

batier avait déjà signalée , est fort rare.

D’ailleurs, il n’y a pas d’inconvénient à

opérer de nouveau, tandis qu’il pourrait

y en avoir à prolonger trop la dissection.

C. Soins consécutifs. Après l’opéra-

tion , on favorise l’écoulement du sang
par de l’eau tiède, et l’on panse en abais-

sant doucement la paupière et en la cou-

vrant d’une compresse double et d’une

bande monoculus. Il est bon d’ôter l’ap-

pareil le lendemain comme les jours sui-

vants
,

et de laver doucement
,
à l’aide

d’une compresse molle trempée dans du
lait tiède et qu’on applique ensuite sur

la paupière. Si la réaction était trop

forte , on se conduirait comme dans les

oplithalmies traumatiques.

CHAPITRE VII.

DE L’ENCANTHIS.

L’encantbis n’est, dans son principe ,

qu’une petite excroissance molle, rouge,

quelquefois un peu livide, qui naît de la

caroncule lacrymale ,
et en même temps

du pli semi- lunaire de la conjonctive

qui l’avoisine. L’encantliis invétéré est

ordinairement d’une grosseur assez con-

sidérable (1) ;
ses racines s’étendent au-

delà de la caroncule lacrymale, du pli

semi - lunaire
,
jusqu’à la membrane in-

terne de l’une ou de l’autre paupière, ou

de toutes les deux. Eu égard à son ori-

(1) Purmann, dans sa CHimrgia curiosa,

p. 135, nous a laissé la descriplion et la

figure d’une tumeur de la grosseur du

poing. Elle prenait naissance par un pé-

doncule délié à l’angle interne de l’œil

gauche, et pendait sur la joue. Cependant

l’obscurité qui règne dans toute la des-

cription de cette maladie , le peu d’exac-

titude dans le dessin, donnent lieu de

douter que cette énorme tumeur prît vrai-

gine , à son interposition entre la com-
missure des paupières qu’il tient néces-
sairement écartées du côté du nez, il en
résulte une incommodité très -grande
pour le malade. Cette excroissance en-
tretient l’ophthalmic chronique, empê-
che l’action des paupières, et surtout de
fermer parfaitement l’œil; et en outre ,

en comprimant d’une part, de l’autre en
déviant les orifices des points lacrymaux,
elle met obstacle au libre écoulement
des larmes dans le nez.—Lors de sa pre-
mière apparition, cette excroissance est,

le plus souvent, granuleuse comme une
mure, ou conformée à lambeaux et fran-
gée. Ensuite

, quand elle a pris un cer-
tain accroissement, elle représente une
tumeur granuleuse dans une certaine
étendue; dans le reste, elle ne paraît qu'u-
ne substance lisse, blanchâtre ou cen-
drée, striée de vaisseaux variqueux; et

quelquefois elle s’avance assez sur la

conjonctive qui recouvre le globe de
l’œil du côté du nez

,
pour aller jusqu’à

la réunion de la cornée avec la scléroti-

que. Parvenue à un degré aussi avancé,
cette excroissance, dont il est question ,

intéresse constamment la caroncule la-

crymale, le pli semi-lunaire, et la mem-
brane interne de l’une ou de l’autre pau-
pière , ou de toutes les deux. Enfin

,
on

observe, dans des circonstances sembla-
bles, qu’outre ces racines qu’il prend de
la caroncule lacrymale, du pli semi-Iu-
naire et de la conjonctive du globe de
l’œil , l’encanthis jette un appendice ou
un prolongement relevé et consistant sur

toute la face interne de la paupière supé-
rieure ou de l’inférieure, dans la direction

de leurs bords; ou que le mi lieu ou le corps,

pour ainsi dire, de cette tumeur se divise,

proche la cornée, en queue d’hirondelle,

pour former deux appendices ou prolon-

gements, dont l’un s’étend le long de la

surface interne delà paupière supérieure,

dont Je rebord le recouvre, et dont l’au-

tre parcourt la face interne de la pau-
pière inférieure qui le cache sous sou
propre bord

,
dans la direction qui

,
de

l’angle interne
, correspond à l’externe.

ment son origine de la caroncule lacry-
male et proche le repli semi-lunaire , ou
plutôt des téguments, immédiatement
hors de la commissure interne des pau-
pières. Purmann dit avoir heureusement
extirpé cette tumeur, on la liant pro-
che sa racine; et en appliquant sur celte

même racine le bouton d’un fer rouge,
muni de sa canule.
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Le corps de l’encanthis, ou cette por-

tion du milieu de toute l’excroissance

qui ,
de la caroncule lacrymale et du pli

semi-lunaire inclusivement, s’étend sur

la conjonctive du globe de l’œil, presque

jusqu’aux limites de la cornée avec la

sclérotique, est quelquefois aussi saillante

qu'une petite noix ou châtaigne; d’au-

tres fois elle est grosse
,
mais déprimée

et comme écrasée dans son corps
,
qui

néanmoins conserve cette apparence gra-

nuleuse qui existait dans le principe
;

tandis que l’une ou l’autre, ou les deux
.appendices qui se prolongent à la sur-

face interne de l’une ou de l’autre, ou des

deux paupières, offrent, comme je l’ai

dit, l’aspect d’une substance plutôt lipo-

mateuse que granuleuse. Renverse-t-ou
les paupières? ces appendices ,

ou pro-

longements de l’encanlhis forment une
élévation qui se porte en avant. Les deux
paupières sont-elles également affectées ?

en les renversant, ces appendices lipo-

mateux représentent un anneau adossé
au globe de l’œil. Fabr. de Hilden a

connu et traité avec succès cette mala-
die qu’il a appelée ficus scirrhosus ad
majorera oculi canlhum (1). Il semble
cependant que, dans le cas rapporté par
Hilden

, l’encanlhis n’avait qu’un seul

appendice situé sur la face interne et au-
dessous du rebord de la paupière supé-
rieure. — Quelquefois, comme je l’ai

dit en parlant du ptérygion
,
l’encanthis

prend une malignité cancéreuse. Ce ca-

(1) Centur. î, obs. u, an. 1598, 20 febr.
Ad ædesD. Pétri Dumantii, verbi divini
ministri, ad quadragenarium, habentem
tumorem scirrhosum ad magnum oculi
canthum , castaneæ mugnitudine, colore
livido, et mullis venis capillaribus inter-
texlum, vocalus fui. I lie aulem tumor ab
una parte adhærebat conjunclivæ mem-
branæ usque ad iridem; ab altéra vero
bærcbat palpebræ superiori, et lacrymali
glandulæ : ita ut ad oculi motum totam
-cooperiret pupillam scirrhus ille. Nos
-(ægro purgato

,
prout in præcedente ob-

servatione fusius declaravimus) , incisa
item ceplialica in sinistro brachio ins-
lilutaque optima victus ratione, præsente
M. Nicolao Fevolto, et Danièle Le Clerc,
Lausannensibus

, forcipe nostra oculari
hic delineata apprehendimus. Tum at-
tracta paulalim forcipe, et inversa supe-
riori palpebra, tumorem cultello sépara-

it
10 ad id apto commode separavimus.

Postea albumen ovi aqua rosacea mix-
tum imposuimus. Iudecollyriis anodinis,
6t abstersivis

,
et tandem exsiççanii-

ractère se reconnaît à la couleur d’un

rouge obscur
,

et comme plombée de

l’excroissance, à son extrême dureté, aux

douleurs lancinantes dont elle est le siè-

ge , et qui se propagent au front, dans

tout l’œil, aux tempes, et surtout après

avoir légèrement touché celte tumeur ;

on le reconnaît encore par l'écoulement

facile du sang, par l’ulcération de quel-

ques points de sa surface, d’où s’élève

une substance fongueuse, et d’où suinte

une humeur ténue très-âcre. Cette mau-
vaise espèce, ou plutôt cette dégénéra-

tion de l’encanthis
,
ne peut être traitée

que par les palliatifs, à moins qu’on ne

veuille tenter son extirpation totale, et

celle de tout ce qui est contenu dans

toute la cavité de l’orbite : encore le suc-

cès en est-il fort douteux.

L’encanthis bénin
,
quel que soit son

volume, se traite par l’extirpation. Celui

qui est petit, commençant, granuleux

comme une mûre
,
ou celui à franges

,

tous deux nés de la caroncule lacrymale
et du repli semi - lunaire de la conjonc-
tive, ou de ces deux parties en même
temps

,
et même un peu des ourlets des

paupières qui forment leur angle inter-

ne ,
ou leur commissure du côté du nez,

se soulèvent avec des pinces, et se cou-
pent avec des ciseaux à cuillère, tout près
de leur base , dans toute l’étendue de
leur origine. Pour pratiquer celte opé-
ration, il n’est pas nécessaire de traver-
ser, comme le font quelques-uns, d’une

busoculum intra septimanas très, visu
plane illæso

,
persanavimtis. Intérim

tamen purgationes aliquolies ileravimus,
et cucurbilulas cum largiori flamma sca-
pulis et nucliæ admovimus. Defensivum
item fronti et temporibus applicuimus

.

Collyrium anodinum.

Rec. mucilag. sem. cydon. plantag.
cum aqua rosacea extractæ, lactis mu-
licbris, ana uncias duas : camphoræ,
croci , ana scrupulum dimidium. Misce,
et applica tepide.

Collyrium exsiccans.

Rec. aquarum plantag. rosar. ana un-
cias quatuor, tutiæ præparalæ, cornu
cervi usti et præparat. cerussæ Iolæ, ana
drachman unam. Misce, fiat collyrium.
llic monitos velim ch irurgos, collyria in
qure ingreditur lac, æstate singulis, hiemo
vero allcrnis diebus ileranda esse. Acescit
errrm lac, et acre efficitur : bine dolores
Cl inilammationcs excitât.
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aiguille et d'un fil, cette petite excrois-

sance pour la soulever
,
et détruire avec

précision toutes ses origines ou adhéren-

ces
;
puisqu’on parvient au môme but à

l’aide des pinces, sans incommoder le

malade de toutes ces piqûres et du pas-

sage de ce fil, pour en former une anse.

Cependant, en excisant cet encanthis peu
volumineux, il est nécessaire que, dans
la portion qui tire son origine de la ca-
roncule lacrymale

, on ne comprenne
dans l’incision qu’autant de substance de
la caroncule qu’il en est besoin pour
déraciner la maladie avec précision

;
afin

qu’en emportant trop, on n’occasionne
point un larmoiement irrémédiable. —
Après avoir détruit toutes les racines de
cette petite excroissance

,
on lave plu-

sieurs fois l'œil avec l’eau froide
,
pour

en enlever le sang; puis on le couvre
d’un linge fin et d’un bandage contentif.

Les cinq uième, sixième ou septième jours,

la période inflammatoire occasionnée par
l’opération est entièrement cessée

;
la

suppuration devient muqueuse dans les

points de la rescision. On touche alors les

petites plaies avec un bouton de sulfate

d'alumine (alun), taillé en crayon; et

plusieurs fois le jour, on injecte dans
l’œil opéré le collyre vitriolique avec le

mucilage de semences de pommes de
coing. Si ces moyens n’effectuent pas la

cicatrice que l’on désire; si, au contraire,

les petites plaies existantes sur la caron-

cule et sur la commissure interne des

paupières deviennent baveuses et sta-

tionnaires, on les louche plusieurs fois

avec le nitrate d’argent fondu (pierre in-

fernale)
,
ayant soin d’épargner la con-

jonctive autant que possible, surtout si

elle a été un peu incisée. La fongosité

détruite
, le traitement se complète avec

le collyre dont j’ai parlé, ou bien en in-

troduisant, trois fois le jour, entre le glo-

be de l’œil et l’angle interne des paupiè-
res, la pondre de tutie et du bol d’Ar-
ménie. Bidloo vante beaucoup la poudre
de nitrate de chaux (plâtre) simple, ou
combinée avec le sulfate d’alumine, pri-

vé de son eau de cristallisation (alun

calciné).
(
Excrcit . annt. chir., décad.

II.) — L’cncanthis invétéré, très-gros,

écrasé dans son corps, relevé comme une

noix ou une châtaigne, avec deux ap-

pendices lipomateux le long de la mem-
braue interne de l’une ou de l’autre pau-

pière ,
ou de toutes les deux , se traite

également par l’excision. La ligature de

cette excroissance ne peut jamais être

regardée comme un moyen curatif, puis-

que l’cncanthis gros et invétéré n’a ja-
mais un col ou pédoncule assez rétréci

pour permettre qu’on l’embrasse avec
une ligature; mais au contraire, quand
cette tumeur est volumineuse

,
ses raci-

nes s'étendent constamment à la caron-
cule lacrymale, au repli semi-lunaire, à
la conjonctive qui recouvre le globe de
l’œil, jusque très-près souvent de la cor-
née; elle a un ou deux prolongements
lipomateux sur la membrane interne de
l’une ou de l’autre paupière, ou de tou-

tes les deux. C'est pourquoi
,
bien que

la ligature fasse tomber le corps de I’en-

canthis
, il resterait encore à extirper

l’un ou l’autre, ou les deux prolonge-
ments lipomateux : celte seconde opéra-
tion ne pourrait s’exécuter que par l’ex-

cision. Eu égard à cette maladie, c’est

une crainte mal fondée que celle de l’hé-

morrhagie, à laquelle les fauteurs de U
ligature attachent beaucoup d’importan-

ce
,
puisque nous avons un très -grand

nombre d’observations d’encantbis con-
sidérables et invétérés, emportés sans le

moindre accident, dépendant de la perte

du sang. Je pourrais leur en adjoindre

un grand nombre qui me sont propres,

et qui, sur ce point (l ), doivent détruire

tous les doutes. Dans le cas observé par

Fabrice de Hilden, d’encanlhis gros, in-

vétéré ,
avec un seul prolongement sur

la membrane interne de la paupière su-

périeure , dès que ce praticien eut saisi

avec sa tenaille, et tiré à lui le corps de

la tumeur, après avoir fait renverser la

paupière supérieure, de manière que ce

prolongement lipomateux fùtsaillantdaus

toute son étendue, il disséqua ce prolon-

gement; et en continuant son incision,

il sépara entièrement le corps de l’en-

canthis de la conjonctive qui recouvrait

le globe de l’œil, du pli semi-lunaire, et

de la caroncule lacrymale : cette opéra-

tion eut le plus heureux succès ;
elle doit

(1) Pellier (Recueil d'observ. sur les ma-
ladies de l'œil, part, n, observ. 118) rap-

porte un cas où Vcncatitliis
,
quoique bien

excisé par un habile oculiste, fut cepen-
dant suivi d’une hémorrhagie dange-
reuse. Il n’entre cependant dans aucun
détail sur la nature du mal , ni sur le ma-
nuel de l’opération; circonstances d’où
il eût pu déduire la cause d’un accident

qui n'est pas ordinaire. En effet, le meme
auteur ajoute : « J’ai souvent fait cette

• opération à des excroissances de cette

» nature, et jamais je n’ai éprouvé un pa*

» reil accident. »
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servir de modèle et de guide aux chirur-

giens qui auront occasion de traiter cette

maladie.

Quand ensuite l’cncanthis invétéré et

voluminanx a deux prolongements lipo-

matcux, dont l’un occupe la face interne

de la paupière supérieure, et l’autre celle

de l’inférieure, il faut alors procéder de

la manière suivante. On fait asseoir le

malade :un aide lui renverse la paupière

supérieure, de manière qu’un des pro-

longements de l’encanthis fasse saillie au
dehors. A l’aide d'un petit bistouri, on
l’incise profondément dans la direction

de l’ourlet; puis, après l’avoir saisi et

tiré en avant avec la pince, on le sépare,

dans toute sa longueur, de la face inter-

ne de la paupière supérieure, en procé-
dant de l'angle externe de l’œil

,
vers

l’interne, jusqu’au corps ou à la portion

moyenne de l’encanthis; on sc conduit
de même pour le prolongement lipoma-
teux de la face interne de ta paupière in*

férieure. On soulève ensuite le corps de
l’encanthis avec des pinces, si l’on peut;
sinon, on prend une érigne double ; et en
partie avec le bistouri

,
en partie avec les

ciseaux à cuillère, on sépare entièrement
le corps de l’encanlbis de la conjonctive
subjacente qui recouvre le globe de l’œil,

du repli semi-lunaire et delà caroncule
lacrymale, en pénétrant plus ou moins
dans la substance de la caroncule, selon
que l’exigent la profondeur et la dureté
de cet encanthis volumineux et ancien

;

puisque, car il convient de le dire clai-

rement, quand il s’agit d’encanthis invé-
téré et de grosseur remarquable, profon-
dément enraciné dans la caroncule la-

crymale, il n’est pas toujours au pouvoir
du chirurgien d’épargner assez la sub-
stance de la caroncule, pour que, la plaie
étant cicatrisée, il n’en résulte point de
larmoiement. — On lave souvent l’œil

avec l’eau froide; le traitement consécu-
tif de rencanlhis volumineux extirpé
est à peu près Je même que celui que
j’ai indiqué en parlant du petit encan-
this commençant : les fréquentes lotions
avec l'eau de mauve, et les collyres ano-
dins et déicrsifs, sont les remèdes locaux
qui conviennent le plus

,
jusqu’à çe que

la suppuration muqueuse soit bien éta-
blie dans le lieu de la rescision. On peut
ensuite recourir aux légers astringents
et à la pommade mentionnée plus haut.
En général

, les topiques les plus doux
sont les meilleurs

, et dans le premier
stade de la suppuration

, et après, sur-
tout quand, avec l’encanthis, on a cm-
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porté une portion considérable de la

conjonctive qui recouvre le globe de

l’œil, vers le nez, et à laquelle était

étroitement uni le corps de l’excrois-

sance.

L’observation suivante de Marcbeltis

(l) éclaircira encore davantage le conte-

nu de ce chapitre : « Curavi quemdam
» canonum polonum laborantem melice-

» ride magnitudinis jujubæ, quæ a ca-
» runcula anguli majoris oculi ad totam

» pupillain porrigebalur. A multis ten-

» tata curatio medicamentis, decretis li-

)) cet, collyriiset aliis hujusmodi; omnia
» tamen octo mensium s patio incassum
» adhibita. Cum vero me consuluisset

,

» ipsum tumorem evellendum censui
;

» quod cum reformidaret, spe tamen sa-

» lutis operationein admisit, quam statim

» molitus sum, corpore prias expurgato
» accuratissime

, ab aliis medicis. Paravi
» itaque hamulum

,
quo ipsam nielice-

« ridem pèrforavi, et manu apprehendi,
» altéra vero forcipe eamdem cum fol 1 i—

» culo sectione separavi tum a caruncula,
» tum a tunica adnata

, et ipsa pupi lia;

» atque ita totum tumorem eduxi sine
» ulla offensa ipsius oculi

;
a quibus sta-

» tim applicui gossypium imbutum aqua
» rosacea cum ovi albumine agitata, et

» portiuncula croci, patiente très dies
a hoc modo fascia vincto

;
adhibito post

» modum collyrio cuin aqua rosarum, et

» pulvere lutiæ præparatæ
;
quibus spa-

» tio octo dierumomnino convaluit æger,
» incerpante licet meam præceptoie meo
» ab Aquapendente audaciam

,
cum ta-

» men brevi spatio temporis id præstite-
» rim

,
quod alii medici non poluerunt

» perlicere; idque præseulibus præcla-
» rissimo Joanne - Dominico Sala cum
x multis studiosis. »

article additionnel.

Encanthis, motgrec qui exprime angle,
coin, parce qu’il se rapporte à une tu-
meur qui naît à l’angle interne de l’œil,

au-devant ou sur la caroncule lacrymale :

dénomination impropre, comme on le

voit, car des tumeurs de nature diverse
qui peuvent naître sur ce point se trou-
vent ainsi désignées collectivement par

(1) Observ, med. chirurg. sillogc.,

obs. xxi.
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un même nom. Il suffit cependant de
s’entendre pour éviter les équivoques.

§ I. Variétés. — A. Sous le rapport
de son siège, l’encantliis offre trois va-
riétés distinctes, suivant qu’il appartient
au repli semi-lunaire de la conjonctive,
à la caroncule lacrymale, ou à ces deux
parties à la fois. Il est vrai de dire que
les deux premières variétés se conver-
tissent en la troisième, lorsque le mal a
acquis un certain développement, mais
il est exact d’ajouter que, dès son début,
l’encanthis n’attaque souvent que l’une
ou l’autre des parties indiquées.

B. Sous le point de vue de sa nature,
cette maladie présente un plus grand
nombre de différences. 1° Hypertro-
phique simple. Un travail d’hypernu-
trition s’établit quelquefois dans le repli
muqueux anti-caronculaire

,
sous l’in-

fluence d'une phlogose sourde. Cette
partie se gonfle et couvre la portion cor-
respondante de la sclérotique et de l’angle

palpébral. Tel était le cas d’une jeune
femme que j’ai vue à la clinique de Du-
puyiren, en 1829. Dans d’autres circon-
stances, le travail morbide porte sur la

caroncule; ce corps glandulaire prend
de l’accroissement et finit par former une
tumeur semblable à une amygdale hy-
pertrophiée (Monteggia).

2° Cyslique. La tumeur qui constitue

l’encanthis ne résulte quelquefois que
d’un kyste simple ou hydatique formé
sur la caroncule et le repli semi-lunaire,
ou bien dans le tissu cellulaire sous-ja-

cent. Le volume de ces kystes peut va-
rier depuis celui d’un petit pois jusqu’à

celui d’une pomme, ou même davantage.
3° Mélanique. Nous avons déjà cité,

d’après Wardrop, un cas de tumeur mé-
lanique plate à la conjonctive de l’angle

interne. M. Riberi dit en avoir rencontré
deux autres, mais il n’en donne pas de
détails. La même maladie peut se mani-
fester sous forme enkystée, comme dans
d’autres régions. Elle peut aussi se trou-

ver combinée à un élément cancéreux,
ainsi que nous l’avons déjà dit. « J’ai

trois fois, dit M. Riberi, extirpé l’encan-
this mélanique, seule ou fungo méla-
nique; je l’ai ébarbée avec tonte l’exac-

titude que j’ai pu, et chez les trois ma-
lades la tumeur s’est reproduite, une
fois sur le lieu même de l’opération

,

chez un autre, dans la fosse canine cor-

respondante, et chez un troisième, dans

les ganglions jugulaires profonds, etc. »

4° Fongueux ou sarcomateux simple

(polypeux de Monteggia}. 11 faut bien

encore ici distinguer le fongus simple du
carcinome proprement dit. Le premier
s’observe quelquefois à la suite des oph-
thalmies purulentes, ou bien il dépend
d'autres causes; mais il peut se guérir
parfaitement, tandis qu’il en est autre-
ment de l’autre espèce. Son volume peut
égaler celui du poing d’un homme adulte
(Scarpa).

6° Cancéreux. Celte variété s’offre

sous la forme squirrheuse, passe par tous
les degrés de ramollissement, et se con-
vertit enfin en masse cncéphaloïde ou
fongueuse; ou bien elle affecte d’abord
les apparences de tumeurs bénignes, et

se transfoime ensuite en tissu de nature
maligne. Cette variété d’encanlbis n’est

malheureusement que trop fréquente.

On peut en voir un exemple remarquable
dans la planche 42 de l’ouvrage de De-
mours.

6° Lithique. Enfin Monteggia admet
aussi un eucanthis calculeux, c’est-à-dire

formé de concrétions calcaires dans la

caroncule. Cette variété est sans contre-

dit la plus rare.

§ IL Caractères. — A. Physiques.
Les caractères physiques de l’encanthis

varient nécessairement selon sa nature.

Il en est cependant un certain nombre
qui leur sont communs, tels sont ceux
qui dépendent de la présence mécanique
de la tumeur.

L’encanthis hypertrophique ne s’offre

à son origiue que sous la forme d’oph-

thalmie angulaire chronique, qui devient

variqueuse ensuite. Que le mal n’inté-

resse que le repli conjonctival, ou bien

qu’il embrasse en même temps la caron-

cule, on n’y voit qu’une sorte de rougeur

angulaire variqueuse, accompagnée d’hy-

pertrophie, de boursouflement perma-

nent de ces parties. A ce caractère se

joint un larmoiement et une certaine

gêne dans les mouvements des paupières,

dus l’un et l’autre à l’action mécanique

du boursouflement qui éloigne les points

lacrymaux, efface le sac lacrymal et em-
pêche le rapprochement des voiles pal-

pébraux.— A mesure que la tumeur fait

des progrès, ces caractères deviennent

de plus en plus prononcés : le repli con-

jonctival s’avance sous la forme d’un

croissant, et jette des prolongements
dans la conjonctive de chaque paupière.

Ces prolongements sont moins colorés et

moins saillants que le corps de la tu-

meur. Celui-ci ressemble à un morceau
de vieux drap écarlate épais, et ses pro-

longements lui donnent une figure ana-
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d’pnranlliis se réduisent à ceux de l’oph-loguc à celle d’une bague. Ces prolon-

gements pourtant peuvent manquer, ou

bien n’en exister qu’un seul, soit à l’une,

soit à l’autre paupière. — Tel est l’état

des choses, si l’encanlliis est borné à la

caroncule
;
mais la caroncule est clle-

jnênie affectée le plus souvent soit pri-

mitivement, soit secondairement. — On
sait que ce corps n’est composé que
d’un groupe de glandes sébacées sembla-

bles à celles de Méibomius. Ces glandes

s’bypertrophienl dans le cas en question;

la caroncule devient saillante, rougeâtre,

et en même temps granulée à sa surface.

Cette dernière circonstance dépend évi-

demment de l’état de développement
anormal des cryptes dont cet organe se

compose. La tumeur ressemble à une
sorte de framboise ou de mûre, surtout

dans son début; mais ensuite, à mesure
qu’elle prend de l'accroissement, ce ca-

ractère devient de moins en moins sail-

lant, sa masse s’épaissit et s’égalise plus
ou moins par l’intervention delà matière
plastique qui la pénètre.

Lorsque l’encanlhis est enkysté, il a

une forme à peu près î-onde; mais s’il

résulte d’un travail d’hypersarcose fon-

gueuse, il offre des espèces de crêtes de
coqs, des prolongements que Travers
compare avec raison aux caroncules myr-
tiformes qui pendent à l’entrée du vagin
de beaucoup de femmes. Ces végétations
morbides de l'œil débordent quelquefois
des paupières et forment une tumeur
pédiculée sur la joue (Scarpa). Leur cou-
leur est ordinairement rougeâtre; de la

matière puriforme et sanguine s’exhale
de leur surface. — D’autres caractères
physiques accompagnent l’encanthis
lorsqu’il est de nature cancéreuse. Pen-
dant la première période, je veux dire
tant qu’il existe à l’état de squirrhe, il

n oflre que les caractères à peu près des
espèces précédentes; sa couleur pour-
tant violette ou plombée, sa dureté et sa
forme particulière l’en distinguent assez
le plus souvent. Mais aussitôt arrivée à
la période de ramollissement, d’ulcéra-
tion et d’hypersarcosc, on voit surgir le
train eflrayant des symptômes qu’on ob-
serve dans les tumeurs pareilles des au-
tres régions du corps. Je m’abstiens de
les reproduire, pour ne pas franchir les
limites de la spécialité dont je m’occupe
en ce moment. Je ne dirai rien non plus
des apparences physiques de l’eucanthis
idc

J

anjfjuc ( V. art. PlcrygionJ.
B. Physiologiques. Les caractères

physiologiques communs aux six variétés

thalmie chronique d’abord, puis s’y joint

la douleur par effet de la compression

que l’organe éprouve. Les caractères

propres se rapportent seulement aux en-

canthis susceptibles de dégénérescence

cancéreuse. Ils sont les mêmes que ceux

que nous observons si souvent dans les

tumeurs de môme nature à la face ou

ailleurs.

Terminaisons. Quelle que soit la na-

ture de l’encanlliis, si le mal est aban-
donné à lui-même, on ne peut s’attendre

qu’à des effets fâcheux par sa présence;

l’œil finit lot ou tard par être détruit mé-
caniquement, soit par la pblogose qu’il

provoque, soit par la compression inces-

sante qu’il produit sur sa coque. La ter-

minaison cependant peut en être heu-
reuse, si le mal est attaqué à temps et

convenablement. !\o»-seulement la dif-

formité peut disparaître, mais encore
l’organe oculaire reprendre son état nor-

mal. O11 conçoit néanmoins qu’il en est

bien autrement, s’il s’agit d’un encanthis

de mauvais caractère : la vue et la vie à

la fois se trouvent alors tôt ou tard com-
promises.

,

§ III. Etiologie.— La même que pour
les tumeurs pareilles des autres régions

du corps. J'ajouterai seulement que l’en-

cantbis hypertrophique, qui dépend in*
contestablement d’un travail phlogis-

tique sourd, a été souvent la conséquence
d’une blessure, d’un entropion angulaire,
ou de la présence d’un corps étranger
fiché pendant long-temps dans les tissus

de la région caronculaire.

§ IV. Pronostic. — Favorable, ré-
servé, grave ou très-grave, selon le vo-
lume, la nature et les circonstances par-
ticulières de la maladie. En général ce-
pendant l’encanthis est regardé comme
une affection grave.

§ V. Traitement. — 1 ° Résolutif.
Dans son début, l’encanthis peut être
combattu avantageusement, s’il est de
nature bénigne, à l’aide des remèdes in-
diqués à l’occasion des conjonctivites
chroniques et des granulations palpé-
brales. Les sangsues appliquées souvent
sur la tumeur, les scarifications répé-
tées, les lotions avec des collyres astrin-
gents, les traînées répétées de sulfate de
cuivre et de pierre infernale, dissipent
l’inflammation, arrêtent le travail mor-
bide organisateur et atrophient la tu-
meur, si, je le répète, sa nature n’est

pas suspecte. Dans le cas contraire, ces

moyens n’auront qu’un effet passager ou
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nuisible, comme dans toutes les tumeurs
du genre cancer. La jeune femme que je
vis traiter de la sorte à l’Hôtel-Dieu par
Dupuytren en a retiré un très-grand
avantage, et elle aurait très-probable-
ment fini par guérir, si elle eût eu la

patience de persévérer pendant assez
long-temps dans l’usage de ces moyens.

2° Ablation partielle. Lorsque le mal
est de nature bénigne et que la caron-
cule n’a pas subi de changements no-
tables

, Monteggia a donné le conseil
d'exciser le surplus de ce corps, de ma-
nière à en laisser à peu près autant que
dans l’état normal. Le reste de la gué-
rison s’opère comme après l'excision par-
tielle des amygdales. Le même procédé
pourrait être appliqué à l’hypertrophie
de la valvule semi lunaire et à l’encan-
this lithique. — On pratique cette opé-
ration de la manière suivante. Le ma-
lade est assis ou couché, deux aides écar-
tent les paupières et font bomber la tu-
meur en avant, le chirurgien la saisit

avec une érigne double, ou une pince,
et excise ce qu’il croit convenable à
l’aide de ciseaux courbes.

3° Ablation totale. Que ce soit un
kyste , une mélanose

, un fongus
, un

squirrhc, la tumeur réclame l’ablation

complète pour la guérison, alors que les

procédés précédents ont été jugés inutiles

ou dangereux. On y procède de deux
manières :

A. Instrument tranchant. Le malade
est placé comme pour l’opéra tiou du pté-
rvgion ou de la cataracte; deux aides

écartent convenablement les paupières ;

l’opérateur saisit la tumeur à l’aide d’une
érigne double, ou d’une pince, la fait

soulever par la main d’un aide et la dis-

sèque très-exactement
,
en allant de la

cornée vers la caroncule. Si la tumeur
envoie des prolongements dans les tissus

palpébraux
, c’est par ces prolongements

que la dissection doit commencer. Il est

bon de disséquer d’abord l’inférieur afin

de ne pas être embarrassé par le sang pro-

venant du côté opposé. La dissection

sera exécutée avec un bistouri boutonné

et des ciseaux courbes, ou
,

si l’on aime

mieux, avec mon bistouri à pointe arron-

die que j’ai indique à l’article ptérygion.

On enlèvera très-exactement la base de

la tumeur, sans ménager la caroncule, si

le mal est de nature suspecte
;
dans le

cas contraire , une dissection fort minu--

lieuse et étendue serait au moins inutile.

Autrefois on enfilait la tumeur d’une

aiguille et d’un fil afin de la mieux tenir
j

cette pratique est abandonnée de nos
jours. Il importe de prendre garde pen-
dant l’opération à blesser soit les con-
duits lacrymaux qui marchent dans les

bords correspondants de la portion angu-
laire des paupières, soit la partie rétro-
caronculaire du sac lacrymal

, soit enfin
la commissure palpébrale elle-même.
Dans les cas cependant où le mal inté-
resse ces mêmes parties

,
et que l’opéra-

tion paraît praticable ,
il faut tout enle-

ver et faire chambre nette
,
pour me ser-

vir d’une expression de Boyer.
B. Ligature. Il existe quelques faits

d’encanthis traités et guéris à l’aide de la

ligature passée autour de leur base. Pour
que ce procédé soit applicable, il faut
que la tumeur présente une base étroite

ou un pédicule, ce qui n’est pas généra-
lement. D'ailleurs, si la ligature est ap-
plicable

, l’excision l’est encore davan-
tage. Je pense avec Boyer que , dans la

grande majorité des cas
,

le bistouri of-

fre de grands avantages sur la ligature,

et mérite la préférence. C’est déjà dire

que la ligature ne doit être réservée que
pour quelques cas exceptionnels. Dans
un cas de végétation fongueuse de petit

volume engendréesur la caroncule, Midd-
lemore a employé la ligature avec un fil

de soie, et il n’a pas eu à se repentir de
cetle pratique, la tumeur ayant pu être

complètement détruite dans l’espace de
vingt quatre heures. — Wenzel a donné
un conseil dans l’opération de l’cncan-

this qui peut être de quelque utilité;

c’est de charger un aide d’injecter con-

tinuellement avec une seringue de l’eau

sur la tumeur pendant que l’opérateur

exécute la dissection. Cetle précaution

débarrasse du sang abondant que la na-

ture fougueuse du mal laisse échapper

quelquefois. — Quelques praticiens ont

prescrit de ne jamais prolonger la dissec-

tion jusqu’à la caroncule lacrymale in-

clusivement, dans la crainte de détermi-

ner un larmoiement incurable. Celte

crainte n’est aucunement fondée, ainsi

que Monteggia le fait observer avec beau-
coup de raison. Il y a des personnes chez
lesquelles la caroncule lacrymale est si

petite qu’elle n’est presque pas visible;

et pourtant ces personnes ne sont pas

pour cela sujettes à l’épiphora. D’ailleurs,

si le mal est manifestement cancéreux

ou soupçonné tel, on aurait à se repen-

tir d’un pareil ménagement. Toutefois
,

lorsque l’cncanthis résulte d’une tumeur

de nouvelle formation, il ne faut se bor-

ner qu’à elle seulement, et ménager le
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reste
,
pourvu que les tissus soient en

bon état. — Le traitement consécutif est

réglé d’après les données exposées à

l’article Ptérygion. Une circonstance im-

portante cependant doit être mentionnée

à ce sujet
;
c’est que le tissu inodulaire

qui remplace la tumeur après l’opération

contracte quelquefois de telles adhéren-

ces avec le bord correspondant de l'or-

bite
,
que le globe oculaire reste comme

bridé de ce côté, et son mouvement d’ab-

duction devient borné ou impossible.

« J’ai vu dans deux cas, dit M. Riberi

,

la cicatrice consécutive à l’ablation de

l’encanthis volumineux rendre fixe le

globe de l’œil vers l’angle interne , et oc-

casionner la diplopie, toutes les lois

que les opérés voulaient regarder des ob-

jets placés du côté de l’angle externe de

l’orbite correspondante, et cela à cause

de la perte d’équilibre des deux axes vi-

suels. » (p. 68.)

3° Amputation oculaire. Si l’encan-

this est manifestement cancéreux
,
qu’il

adhère fortement à la coque oculaire,

ainsi que cela est d’ordinaire
,
ou que

les corps diaphanes de l’organe se trou-

vent endommagés par des opacités ou
autres circonstances importantes

,
il peut

y avoir indication d’amputer soit l’hémi-

sphère antérieur, soit la totalité du globe
oculaire

( Y. p. 35). Disons enfin que,
sans être de nature cancéreuse, l’encan-
this peut se reproduire

;
c’est ce qui a

lieu surtout dans les cas où le mal est

formé par des végétations sarcomateu-
ses. On revient alors à l’opération, et

l’on aura soin de cautériser souvent les

bourgeons consécutifs de la plaie, jus-
qu’à ce qu’ils aient acquis les caractères
de ceux des plaies simples. — Wenzel
futappeléà Saint-Pétersbourg

, en 1771

,

pour le comte Rasoumonski
, dont les

yeux étaient couverts d’énormes végéta-
tions sarcomateuses, provenant des an-
gles palpébraux. Il a répété avec persé-
vérance l'ablation à chaque répullula-
tion

,
et enfin la guérison a été obtenue

d’une manière durable
,
au dire de l’au-

teur.

4° Palliatif. Il y a des cas où la tu-
meur cancéreuse est tellement condition-
née que l’opération est contre-indiquée,
so '*’ par l’étendue trop considérable de
1 ulcération

, soit par l’état cachectique
de la constitution. On a vu le mal

, chez
quelques sujets

, étendre ses ravanes
jusque sur les os de l’orbite

, etc. 11 est
évident qu il ne peut plus être question,
dans ces cas

,
que d’une médication pal-

liative. U en est de même lorsqu’après

une première opération le mal a récidivé

avec des caractères évidemment cancé-

reux. Des cataplasmes adoucissants de

lait et de pain ,
de pulpe de racine de

belladone, de laitue, dejusquiame, etc.,

et les opiacés intérieurement combinés à

d'autres remèdes ,
selon les exigences de

l’organisme
;

tels sont les seuls moyens

que l’art suggère en pareille occurrence.

CHAPITRE YIII. (additionnel.)

tumeurs de la conjonctive.

Les tumeurs de la conjonctive peuvent

être divisées en quatre catégories : les

unes sont inflammatoires
,

telles que la

pustule et le phlegmon sous-muqueux
;

les autres séreuses ou gazeuses
,

telles

que les phlyctènes,l’œdème, l’emphysème

et les kystes
;
d’autres sanguines ,

telles

que l’ecchymose, les varices, les tumeurs

érectiles, les mélaniques; d’autres enfin,

cancéreuses ou graisseuses, telles que le

fongus et le pinguecula. Plusieurs de ces

tumeurs ayant déjà été décrites comme
conséquences des conjonctivites ou des

lésions traumatiques, je ne dois pas y
revenir. Parmi les autres

,
les kystes de

la conjonctive se présentent en première

ligne.

ARTICLE PREMIER. — KYSTES DE LA CON-

JONCTIVE BULB1ENNK.

Le tissu cellulaire sous-conjonctival

donne quelquefois naissance à des tu-

meurs enkystées, dont les unes sont sim-
ples

,
les autres animées ou hydatiques.

On chercherait en vain dans les livres

anciens la description de ces tumeurs
;

elles n’ont été signalées que vers la fin

du dernier siècle (/^. Heister, inst. chir.,

tab. 15). Il importe de ne pas les con-
fondre avec les kystes des paupières, ni
de la caroncule lacrymale

,
bien que leur

nature puisse être identique.

A. Simples. Les kystes simples qui
naissent sous la conjonctive sclérotidale

sont analogues à ceux des autres régions
du corps, et en particulier les paupières,
c’est-à-dire séreux

, mélicérique ,
athéro-

mateux ou stéatomateux
;

ces derniers
contiennent quelquefois des poils comme
ceux qu'on rencontre aux sourcils et dans
d’autres régions. Leur volume varie de-

puis celui d’un petit pois à celui d’une

noisette ou un peu plus.
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J’ai eu deux fois occasion d’observer
des tumeurs de cette nature. L’une, c’est

chez une vieille fennne couchée à la cli-

nique de Dupuytren pour être traitée

d’une fracture au col du fémur
; elle pré-

sentait à l’hémisphère inférieur de l’œil
droit une petite tumeur blanchâtre, du
volume et de la figure d’un petit haricot,
un peu dure et mobile au toucher. Cette
tumeur existait dès la naissance

; l’œil
était amaurotique. A l’examen

,
Dupuy-

tren l’a caractérisée aisément pour un
kyste sous-conjonctival; il était facile

d’ailleurs de s’en convaincre par la seule
inspection. L’autre, je l’ai rencontrée , il

y a quelques semaines,chez unejeune fem-
me qui m’a été adressée par M.Ségalas; elle

existe dès la naissance et occupe l’hémi-
sphère externe de l’œil droit; elle résulte
de deux tumeurs, l’une ayant le volume
d’un gros pois, l’autre d’une grosse noi-
sette

; ces deux tumeurs se touchent en-
semble

, ont évidemment pour siège le

tissu cellulaire sous-conjonctival et em-
piètent sur la moitié externe de la cor-
née; la pupille en est couverte pour un
bon tiers. La commissure externe des

paupières est bosselée par la présence de
ces végétations; l’œil est en bon état, si

ce n’est qu’il est ambliopique. La malade
n’en souffre autrement que par la diffor-

mité qu’elles produisent. Je lui ai pro-
posé l’ablation de ces tumeurs; mais la

malade hésite jusqu’à présent à s’y sou-
mettre. Travers a publié un exemple ana-

logue aux précédents [Synop. of ihedis.

oj lhe eye, p. 1 02). lls’agit d’une vieille

femme dont l’hémisphère inférieur de
l’œil était couvert d’une loupe assez vo-
lumineuse pour envahir la cornée; il en a

fait l’ablation. Cetauteurditavoirvu des

tumeurs adipeuses, cartilagineuses et mê-
me osseuses à l’hémisphère antérieur de

l’œil; maisiln’enrapporleaucun exemple.

Middleincre dit aussi en avoir rencontré
plusieurs fois qui contenaient des poils

dans leur intérieur, mais il n’en donne
pas de détails.

B. Hydatiques. Plusieurs auteurs ont

parlé de tumeurs hydatiques de la con-

jonctive globulaire. Je n’en ai jamais vu
pour mon compte

;
elles sont extrême-

ment rares. « Deux fois, dit Middlemore,

j’ai rencontré dans ma pratique des kystes

delà conjonctive; je les ai incisés avec

la lancette, il s’en est échappé une hy-

datide , et les malades ont guéri.» M. Ri-

beri dit aussi avoir vu deux fois des kys-

tes hydatides sous la conjonctive de l’un-

glc interne de l’œil , et il cite un fait pa-

reil de M. Quadri (ouv . cit., p. C2). —
Les kystes hydatiques contiennent quel-
quefois des corps manifestement animés.
Turner et plusieurs autres en citent des
exemples. Je reviendrai sur ce sujet à
l’occasion des corps animés qu’on ren-
contre dans les chambres de l’œil. Di-
sons

,
en attendant

,
qu’il est le plus sou-

vent fort difficile
,
pour ne pas dire im-

possible
,

de reconnaître leur contenu
avant l’opération. — On comprend bien
que je ne dois pas entrer ici dans des
considérations de pathologie générale,
relatives à ces deux variétés de kystes;
elles ne diffèrent en aucune manière des
loupes des autres régions du corps. Tout
ce que je dois faire remarquer, c’est :

—
1° Que ces tumeurs ne produisent d’au-
tres symptômes sur l’œil que ceux qui
se rattachent à leur présence mécanique.
Elles irritent l’organe oculaire, produi-
sent de la difformité, obstruent quelque-
fois la pupille et déterminent ainsi la

cécité. La rétine est en général plus ou
moins affaiblie, si elle n’est pas tout-à-

iait paralysée, ce qui tient suit à l’irrita-

tion causée par la tumeur, soit à l’inac-

tion prolongée de l’organe rétinien. —
2° Que leur guérison ne peut avoir lieu

sans l’opération. On se comporte diffé-

remment
,
suivant que la muqueuse sous

laquelle ils se sont développés est intacte

ou bien résorbée. Dans le premier cas,

on commence par diviser et disséquer

délicatement celte membrane, si la chose

est possible. Souvent il arrive alors que
la tumeur se vide et que le mal guérisse

sans autre moyen, ou bien qu’il se repro-

duise, et, dans ce cas, il faut recommen-
cer. Après cette séparation de la con-
jonctive

,
on saisit la tumeur à l’aide

d’une petite pince-érigne ou d’un petit

crochet, et on la dissèque délicatement

sans endommager la coque oculaire. On
peut pour cela se servir, si l’on veut, du
petit bistouri que j’ai indiqué à l’article

Plérygion
,
et qui met à l’abri d’intéres-

ser la sclérotique ou la cornée. — Dans
le second cas, c’est-à-dire lorsque la con-

jonctive qui couvre la tumeur est fort

mince ou a été résorbée , on commence
la dissection par la base de la manière

que nous venons de dire. — Les panse-

ments seront réglés comme après l’abla-

tion du ptérygion.

art. ii. — tumeurs érectiles de la cox-

jokctive .

Indépendamment du fongus de la con-

jonctive dont nous parlerons tout -à-
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l’heure , il se forme qüelquefois sur cette

membrane des ncuvi mcitcrm ,
qu on ob-

serve si souvent à la figure et dans d’au-

tres régions du corps. A la conjonctive,

cependant, ils ‘sont excessivement rares,

bien que l'analogie tirée des mêmes tu-

meurs qu’on rencontre fréquemment sous

la muqueuse de la bouche et du rectum

porterait à les faire croire plus fréquen-

tes. — Wardrop cite deux exemples de

:e cas chez l’homme, et un troisième

ju’il a observé sur un œil de vache.

Dans le premier, il s’agit d’une petite

fille qui, en venant au monde, portait

sur la conjonctive bulbienne un petit

nævus maternus
,
très-coloré et couvert

de poils au nombre de douze, ainsi qu’on

en voit dans d’autres régions du corps.

Ces poils étaient assez longs pour débor-

der de l’enceinte palpébrale. La tumeur
a pris du développement avec l’âge de

l’enfant. L’auteur l’a fait dessiner dans

son ouvrage. Le second fait
, il l’a ob-

servé en compagnie du docteur Monro
sur une femme de cinquante ans; le mal
existait aussi dès la naissance et offrait le

volume d’une fève. Le cas, enfin, qu’il

a observé sur l’œil d’une vache n’est pas

moins remarquable
;

la tumeur présente

également de longs poils à la surface et

offre tous les caractères des nœvi ma-
terni ordinaires. Wardrop cite d’autres

cas pareils appartenant à Andrexvs
,

Crampton et Gazelles. Middlemore en
rapporte aussi un exemple qu’il a observé
sur la cornée d’une jeune personne âgée
de douze ans. — Les effets que ces sor-

tes de tumeurs produisent sur l’œil peu-
vent être facilement prévus, d’après les

considérations que nous venons d’émet-
tre dans l’article précédent. Leur traite-

ment curatif est basé sur l’ablation de la

tumeur; on l’exécute comme celle des
kysles de la même région. — Je ne dois
pas quitter ce sujet sans dire que, comme
celui des autres régions du corps, le tissu

érectile delà conjonctive peut subir une
sorte de dégénérescence fongueuse et

s’étendre plus ou moins. Le seul exemple
de ce cas que je connaisse est celui que
Pelletan a consigné dans sa clinique chi-
rurgicale (t. II, p. 73). L’auteur l’a ca-
ractérisé lui-même pour une tumeurérec-
tüe. Le mal avait non-seulement envahi
toute la conjonctive

,
mais encore les

membranes intérieures de l’œil. Il a fallu
pratiquer 1 extirpation de cet organe

, et
plus tard le fongus s’est reproduit d’ans
l’orbite. Le malade s’est suicidé.
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ART. 111. — MÉLANOSE DE LA CONJONCTIVE.

On appelle mélanose, d’après Laënnec,

une production pathologique, de couleur

noire, et qui n’a point d’analogue parmi les

t issus naturels.Comme la matière tubercu-

leuse et l’encéphaloïde, la sécrétion mé-
lanique peut se rencontrer dans pres-

que tous les tissus de l’économie, et

en particulier dans les tissus de l’œil.

Je sortirais de mon sujet, si je voulais

disserter ici d’une manière générale sur

cette production; la chose serait d’ail-

leurs très-facile ,
attendu qu’une foule

de dissertations spéciales et de chapitres

ont été publiés sur cette matière (v. An-
dral, Lobstein, Anal, palh.; Rœderer

,

thèse, 1815, etc.). Ce qu’il m’importe

surtout de rappeler, c’est que la sécré-

tion mélanique peut se présenter sous

quatre formes différentes; savoir: 1° à

l’état enkysté; 2° à l’état de tumeur non
enkystée; 3° à l’élat d’infiltration dans les

mailles des tissus; 4° à l’état de simple

superposition à la surface des organes.

De ces quatre formes de la mélanose
,

les trois premières seulement ont été vé-
rifiées dans la conjonctive.— Tantôt, en
effet, cette membrane, ou plutôt son
tissu cellulaire sous-jacent se trouve
comme infiltré de matière mélanique,
devient noir et boursoufllé, soit en tota-

lité
,
soit en partie. Un exemple remar-

quable de ce cas a été publié par War-
drop dans le tome XI, page 87 de la

Lancette anglaise. Un homme, âgé de
quarante ans, était atteint depuis six ans
d’une affection staphylomaleuse de la

cornée, survenue à la suite d’une oph-
thalmie purulenlc. La conjonctive du
côté nasal de la sclérotique était conver-
tie en une masse de couleur noire, aussi
noire que l’encre de Chine. Celle masse
n’était pas plus large que l’ongle du petit

doigt
;
sa forme était irrégulière, angu-

leuse et plate. Elle était mobile sur la

sclérotique et existait depuis un an. Elle
s’est déclarée par une petite tache noire;
un chirurgien l’avait enlevée, mais le

mal s’est reproduit et depuis lors n’a fait

qu’augmenter. L’auteur a considéré ce
fait comme un exemple de mélanose de
la conjonctive à l’étal d’infiltration, et dit
avoir déjà vu d’autres exemples pareils.

Dans d’autres cas, la mélanose forme
une tumeur enkystée ou non enkystée à
la surface de l'œil. La tumeur peut avoir
un volume variable depuis la tête d’une
épingle jusqu’à celui d’une noix ou plus.

Cette tumeur peut naître primitivement
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dans la conjonctive, ou bien émaner de
l’iris ou d’une autre partie intérieure,

percer la cornée et se porter au dehors.

Dans un des cas rapportés dans la thèse

de M. Rœderer, la tumeur mélanique
avait pris naissance au-dessous de la ca-

roncule
,
s’est convertie en champignon

volumineux
,
et a occasionné des hémor-

rhagies fréquentes. Dans un autre, du
même auteur, la inélanose a débuté au
grand angle de l’oeil sous forme d’une
tache noire, de volume croissant comme
les tumeurs érectiles. Dans un troisième,

enfin
,

le mal provenait de l’intérieur de

la chambre antérieure
,
a percé la cornée

et s’est arrêté sous la conjonctive , sans

faire plus de progrès. — Une circon-

stance essentielle ne doit point être ou-
bliée à propos de cette maladie, c’est

que, quelle que soit sa forme, le tissu

mélanique, qui par lui-même n’est pas

susceptible de dégénérescences mali-

gnes , se trouve souvent combiné à de la

matière encéphaloïde
,
qui finit tôt ou

tard par donner une impulsion fâcheuse

à la maladie. C’est le mélange de ce prin-

cipe qui rend la substance mélanique de

couleur variable. Lorsqu’elle est à l’état

simple, la mélanose a une couleur con-

stante d’encre de Chine. Cela ne veut

point dire cependant que lu mélanose ne

puisse pas se reproduire après son extir-

pation. Si les vaisseaux sécréteurs de la

matière noire restent en place après l’a-

blation du premier produit
,

il peut y en

avoir un second. — La symptomatologie

spéciale et le traitement de la mélanose

de la conjonctive rentrent lout-à-fait

dans les données fournies par l’étude du
ptérygion et des kystes dont nous venons

de parler.

ART. IV.— FONGUS DE LA CONJONCTIVE.

Le fongus n’est qu’une forme de mala-

die, le fond peut en être très-différent.

Aussi le distingue-t-on en bénin et ma-

lin. Dans ce dernier cas, il reçoit le nom
de carcinome ou de cancer fongueux.

Tous les tissus de l'économie sont expo-

sés à cette affection, et les membranes

muqueuses, entre autres, nous en offrent

très-souvent des exemples. La conjonc-

tive se trouve fréquemment dans ce cas.

Quelques auteurs appellent sarcomes les

tumeurs en question
,
à cause de leur ap-

parence charnue. — Les granulations

conjonctivales, dont nous avons parlé,

ne sont que des espèces de fongus bé-

nins. Toute autre phlogose ulcérativc

chronique de la même région peut en
produire de pareils

,
de même que cela

s’observe sur la muqueuse du rectum et

du vagin. Les granulations fongueuses
ne sont bornées ordinairement qu’à la

muqueuse palpébrale; elles s’étendent
cependant quelquefois sur le globe de
l’œil. — Il est une espèce de fongus bé-
nin qui émane de la conjonctive scléro-
tidale, près de la circonférence de la cor-
née

,
et qui peut atteindre un gros volu-

me. La même végétation s’élève parfois
aussi de l’endroit où la muqueuse se ré-
fléchit des paupières sur l’œil

, et il n’est
pas rare d’en voir surgir de la surface
d’un ulcère de la cornée

;
dans ce dernier

cas
,
la tumeur n’atteint jamais un grand

volume. — Le fongus malin ou carcino-
mateux peut naître des mêmes points que
l'espèce précédente, mais il se montre
plus souvent à la surface de la cornée. Il

ne faut pas oublier cependant qu’un fon-

gus bénin en origine peut à la longue
devenir carcinomateux, non par méta-
morphose maligne de son tissu, ainsi

qu’on le croyait autrefois, mais par la

sécrétion d’un tissu nouveau entre scs

mailles, c’est-à-dire d’une matière squir-

rheuse ou encéphaloïde. Le ptérygion,

dit malin ou cancéreux, des auteurs,

n’est autre chose qu’une sorte de végé-
tation de l'espèce de celles dont nous
parlons.

Considérées sous le point de vue de
l'anatomie pathologique, les deux espè-

ces de fongus ne présentent rien qui ne
soit commun aux tumeurs pareilles des

autres régions du corps. Elles offrent

partout la forme de chou fleur, à base

tantôt large, tantôt étroite et allongée,

à surface fendillée, granuleuse, et sai-

gnent très- facilement. Ici, comme ail-

leurs , ces végétations ne sont pas cou-

vertes de la membrane muqueuse, ce qui

ne veut point dire qu’elles naissent tou-

jours de la surface de cette membrane

,

ainsi que Middlemore le suppose
; elles

peuvent provenir des tissus sous-jacents,

et la conjonctive en être détruite par ré-

sorption. Il y a des fongus qui en origine

ne sont autre chose que des petites tu-

meurs squirrheuses du tissu cellulaire

sous-conjonctival; ces tumeurs s’ulcè-

rent et prennent la forme du cancer (Ri-

beri)
,
puis elles deviennent carcinoma-

teuses. — Les fongus qui naissent à la

surface de l’œil ont ordinairement la

forme de champignons aplatis ,
s’ils at-

teignent un grand volume. Cela est dû.

probablement à l'action compressive des
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paupières. Ceux de la face interne des

paupières ont au contraire une figure

allongée comme certains poireaux. Tant

que leur masse ne dépasse pas l’enceinte

palpébrale, elle est modifiée par l’action

fouettante des paupières
;
au-delà de celle

limite, la tumeur s’épanouit, s’allonge,

renverse les paupières, et descend quel-

quefois jusque sur la joue ou sur le nez

(Boyer, Mackensie). — La symptomato-
logie oculaire dépendant de la présence

d’un fongus est facile à saisir. U’abord,
irritation mécanique et ophthalmie con-
sécutive, ensuite altération de la vue, et

même cécité par la même cause et par

extension de la masse fongueuse sur la

cornée
,

enfin destruction de l'œil par

l’action compressive de la tumeur sur

la cornée
;
cette compression détermine

la résorption et la perforation de cette

membrane. — Le diagnostic dilïéren-

tiel des deux espèces de fongus n’est

pas toujours aisé. Il y a des cas bien tran-

chés
;
d’autres où l’on ne peut se pronon-

cer qu’avec réserve.

Traitement. Que le fongus soit bénin
ou carcinomateux

,
sa guérison ne peut

s’obtenir qu’à l’aide de l’opération. On
ne peut s’écarter de celte règle que dans
les seuls cas où la végétation est fort pe-
tite, comme les granulations par exem-
ple. Les cautérisations répétées ne peu-
vent suffire que dans quelques cas excep-
tionnels seulement.— L’ablation doit se
borner à la simple tumeur, si l’œil s’of-

fre encore dans son intégrité. Les seuls
ciseaux courbes sur le plat peuvent suf-
fire pour cela. Quelquefois on a besoin
de pinces ou d’érignes pour faire bien
agir l’instrument tranchant. Il est des cas
où le bistouri est préférable aux ciseaux
pour ébarber la tumeur. On pourrait
aussi au besoin faire usage de la ligature
ou de la cautérisation répétée

, si le ma-
lade avait une aversion invincible pour
l’instrument tranchant; mais ces procé-
dés ne sont jamais aussi avantageux que
l’excision; d'ailleurs, si le mal est évi-
demment cancéreux, l’excision est seule
applicable.— Après l'ablation il est bon
de cautériser la base de la tumeur avec
la pierre infernale ou le sulfale de cui-
vre. Ce moyen doit être répété si les
bourgeons qui surgiront de la plaie n’ont
pas les apparences orthodoxes. — Lors-
que le fongus est volumineux, de nature
maligne

,
et la cornée désorganisée, il

peut y avoir indication à amputer la
moitié antérieure de l'œil ou à extirper
cet organe çn totalité. On u e peut jamais

dans celte occurrence répondre que le

mal ne répullulera pas par la suite.—«J’ai

deux fois, dit M. Riberi, rencontré des

végétations cellulo-vasculaires ou fongus

charnus et durs de la conjonctive, d’un

volume tellement considérable qu’elles

s’avancaient entre les paupières et le

bulbe sous forme orbiculaire, égalaient

la circonférence de l’orbite et semblaient

au prime abord des fongus du centre de
l’œil. Dans l’un et l’autre cas

,
l’excrois-

sance était de couleur livide, irrégulière,

lobulée à la surface, à base plus étroite

que le sommet et donnant de temps en
temps du sang très-noir. Ayant fait ren-

verser les paupières
,
j’ai saisi la végéla-

tion avec une érigne
,
et je l’ai

,
dans les

deux cas, exactement disséquée et ébar-
bée. La sclérotique, d’où le mal prove-
nait, était saine. La réaction a été vive,
mais la cicatrice s’est opérée. Pourtant
l’ophtlialmie a résisté à tous les moyens;
elle est devenue chronique et était tou-
jours accompagnée de photophobie et
larmoiement. Finalement le fongus s’est

reproduit sur d’autres points de la con-
jonctive de l’œil et des paupières; chez
l’un après huit semaines, chez l’autre
après six mois de l’opération (ibid.,p . 93) . »

ART. V.— P1NGUECULA.

C’est ainsi qu’on a nommé une petite
tumeur globulaire indolente, de couleur
jaunâtre, et du volume d’un gros grain
d’orge qui se forme dans le tissu cellu-
laire de la conjonctive sclérotidale. Le
nom pinguecuta lui vient de sa ressem-
blance avec un brin de graisse. On ren-
contre assez souvent celte tumeur chez
les vieillards dont la conjonctive est re

-

lachee
; elle se présente le plus souvent

au côté externe du blanc de l’œil
,
quel-

quefois a 1 interne
, a peu de dislance de

la cornée. Dans quelques cas
,

il y en a
deux sur un même œil. Sa forme est tan-
tôt oblongue, tantôt irrégulière comme
une miette de graisse sous-dermique-
elle est évidemment couverte de la mem-
brane muqueuse. La nature du pingue-
cula est inconnue; l’analyse, dit-on n’y
a pas trouvé de graisse. Ce qu’il importe
cependant de dire, c’est que celte tumeur
est tout-à-fait innocente; elle ne dépasse
jamais le volume d un petit pois et peut
rester toute la vie sans causer d’autre
inconvénient qu’une légère difformité.
Un peut, si le sujet le désire, l’enlever
en la disséquaut délicatement comme un
ptérygion.
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CHAPITRE IX (additionnel).

névroses CONJONCTIVALES.

Indépendamment de l’espèce de né-

vrose conjonctivale signalée par Scarpa

et dont nous avons déjà parlé (conjoncti-

vite névrosthénique)
,

la muqueuse ocu-
laire est sujette à d’autres variétés de lé-

sions nerveuses. De ce nombre sont la

cutisation conjonctivale
,
la phlegmasic

alba dolens et l’opacité parcellaire.

ARTICLE 1
er

. — CUTISATION CONJONCTIVALE.

Les anciens n’avaient pas connu l’es-

pèce de dégénérescence delà conjonctive

que nous voulons étudier. Elle a été dé-

crite depuis une trentaine d’années sous

les noms de xérophthalmie (Schmidt), xé-

rosis (Duprez)
,
xéroma (W’eller), con-

jonctivite cuticulaire (Travers), cutisa-

tion, dermificalion, épidermilication de la

conjonctive (Cad e,Velpeau), cotî/ohc/zVu

arida (Lawrence), altération de la sécré-

tion conjonctivale (Middlemore), /usus
des organes lacrymaux et de la conjonc-

tive (Wardrop)
,

etc. Il est juste de dire

cependant que le mot xérophthalmie

existait déjà dans la science. Hippocrate
et ses successeurs l’avaient employé pour

indiquer un certain état de sécheresse

de l’œil qui se rencontre souvent au dé-

but des ophlhalmies aiguës et dans quel-

ques variétés d’ophlhalmies chroniques
;

mais ce n’est pas de cela qu’il s’agit

aujourd’hui. — Sous cette dénomination

nous désignons une altération telle de

la muqueuse oculaire quecette membrane
devient flasque, sèche, opaque, pulvéru-

lente ou écailleuse, et insensible comme
celle du vagin prolapsé depuis long-

temps. Lawrence a comparé la conjonc-

tive ainsi altérée à un morceau de pa-

pier de soie qu’on aurait collé sur la

cornée, ou à un lambeau d’épiderme en-

levé par l’action d’un vésicatoire.

§ 1 er . Variétés. — Sous le rapport du
siège, la maladie peut exister à la con-

jonctive palpébro-oculaire , ou bien à

l’oculaire seulement. Dans quelques cas

rares, elle est bornée à la portion de la

muqueuse cornéale. « Dans un cas que

j’ai observé, dit Lawrence ,
et qui n’a-

vait pas été la conséquence d’inflamma-

tion ,
le mal était limité à la conjonctive

cornéale et offrait les apparences d'un

morceau de papier du soie collé a la sur-

face de la cornée. » Ordinairement le

mal n’cxislc que sur un œil
;
dans un cas

cependant rapporté par Wardrop
, les

deux yeux en étaient attaqués à la fois.

— Sous le point de vue de l’origine, elle

est congénitale ou accidentelle. Le plus
souvent on ne l’observe, il est vrai, que
chez les sujets adultes; Wardrop pour-
tanta vu une jeune femme chez laquelle
la maladie existait dès l’enfance. .Nous
exposerons tout-à-l'heure ce fait remar-
quable.

§ IL Caractères. — A. Début. On a
prétendu que le début de ce mal n’avait
lieu qu’à la suite d’une conjonctivite chro-
nique. Bien que cette coïncidence soit

vraie très-souvent, néanmoins elle n’est

pas constante. Le fait observé par Law-
rence et celui rencontré par Travers
prouvent celte assertion. Du reste, la

déclaration de cette maladie est presque
imperceptible; l’œil commence à perdre
son poli , son lustre

, sa diaphanéité
, la

facilité de son glissement; sa surface est

moins humide que dans l’état normal ; le

malade accuse toujours quelques dou-
leurs névralgiques et un certain affaiblis-

sement dans la faculté visuelle.

B. Physiques. 1° Sécheresse parche-
minée, opaque et écailleuse ou pulvéru-
lente, de la conjonctive. Ce caractère

suppose ,
comme on le voit

,
une absence

complète des sécrétions qui ont lieu ha-
bituellement à la surface de l’œil

(
ma-

tière sébacée, mucus, larmes, sérosité).

Des exceptions cependant peuvent exis-

ter à cette règle; Middlemore a vu l’é-

coulement des larmes continuera se faire

malgré la présence de la cutisation con-
jonctivale.

2° Boursoufflement rugueux de la

muqueuse. Dans les mouvements de l’œil,

la conjonctive fait des plis en différents

sens, comme la peau du cou d’une vieille

négresse maigre.
3° Absence de rougeur. La conjonc-

tive offre au contraire une couleur d’un

blanc jaunâtre et mat. Sur la cornée
surtout elle prend la forme de la pellicule

opaque qu’on rencontre sur l'œil des ca-

davres.

4° Altération palpébrale. Dans le plus

grand nombre des cas connus jusqu’à ce
jour, les paupières étaient flasques, peu
propres aux mouvements, et en état d’en-
tropion ou d’cctropion.

3° Lésion remarquable de la physio-
nomie. On conçoit combien un pareil

état change l’harmonie normale des traits

de la ligure.

C. Physiologiques. 1° Sentiment d'ir-

ritation oculaire plus ou moins incom-



DES MALADIES DES YEUX. 209

modo. Des douleurs névralgiques péri -

orbitaires se joignent quelquefois à lu

sécheresse de l’œil.

x. affaiblissement de la faculté vi-

suelle. Le malade ne voit pas ou qu’à

peine, non-seulement à cause de l’état de

sécheresse et opacité de la conjonctive

cornéale , mais encore, et surtout
,
par

l’état asthénique de la rétine.

3° Insensibilité de la conjonctive.

On peut passer impunément le bout du
doigt sur l’œil , le malade ne le sent qu’à

peine, et l’application de substances sti-

mulantes , comme quelques gouttes de
jus d’ognon, ou la vapeur d’ammoniaque,
par exemple

,
ne produit aucun effet

désagréable, et surtout pas d’écoulement

de larmes.

D. Terminaisons. D’après les faits

observés jusqu’à ce jour, il n’existe au-
cun cas de guérison. Tout ce qu’on peut
dire, c’est que le mal peut rester fort

long-temps stationnaire, comme dans le

cas de Wardrop, ou bien se terminer par
la perte complète de l’organe.

§ XII. Etiologie.— Deux opinions ont

été émises à ce sujet. Les uns ont regardé le

mal comme le résultat de l’oblitération

des conduits de la glande lacrymale et

des cryptes de Méibomius; les autres,

comme dépendant de l’épaississement de
l’épithélium de la conjonctive sous l’in-

fluence d’une phlogose chronique. Ces
opinions me paraissent lout-à-fait erro-
nées. D’abord la maladie peut exister sans
que l’œil ait été enflammé ni les larmes
aient cessé d'être sécrétées, ainsi que
nous venons de le voir. Ensuite, on n’a

pas réfléchi, d’un côté
,
qu’en supposant

réellement l’obstruction des conduits sé-
bacés et lacrymaux, il devrait cm résul-
ter des tumeurs enkystées

, ou des épan-
chements par la matière sécrétée dans ces
glandes; et de l’autre, que les conjoncti-
vites ne se terminent pas de celle ma-
nière, quelles que soient l’ancienneté et
l’intensité qu’on leur suppose. J’ai dé-
montré d’ailleurs, dans un mémoire sur
lequel M. Velpeau a fait un rapport
plein de passion

,
que la source princi-

pale des larmes n’est pas dans la glande
lacrymale, et que ce corps peut être en-
levé sans que l’œil se dessèche. Le doc-
teur \ elpeau a été obligé, dans des écrils
postérieurs, d’adopter mes idées à ce su-
jet, sans me citer

, bien entendu. Ajou-
tons que^ ce mal se reproduit constam-
ment si 1 on fait l’excision de la conjonc-
tive

, ce qui n aurait pas lieu si sa na-
ture était inflammatoire. On extirpe cxac-

Scarpa.

tement les granulations, la maladie gué-

rit
;
pourquoi n’en est-il pas de même de

la dermification conjonctivale ? C’est que
leur nature est totalement différente. —
Depuis que j’ai connaissance de la cuti-

sation conjonctivale, je n’ai pas hésité de

la regarder comme le résultat d’une in-

nervation vicieuse, d’une lésion des filets

de la cinquième paire qui animent
la conjonctive ,

la glande lacrymale et

les cryptes de Méibomius. Quand on se

rappelle que les sécrétions, en général,

s’exécutent sous l’empire absolu du sys-

tème nerveux, on ne peut s’empêcher
d’admettre cette opinion à l’égard de la

maladie en question. Ne voyons-nous pas

les reins, par exemple, cesser de sécréter

l’urine pendant longtemps, même des

années entières , chez quelques femmes
hystériques ? La destruction complète
du nerf de la cinquième paire entraîne

l’érosion de la cornée et l’évacuation des
humeurs de l’œil. Qu’y a-t-il d’étonnant
qu’une lésion moins violente, qui attaque
les filets qui se rendent à la conjonctive
et aux glandes lacrymales et sébacées oc-
casionne l’espèce particulière d’altération
dont il s’agit ? Remarquez bien en effet

que la cutisation est toujours accompa-
gnée de phénomènes nerveux très-mani-
festes : le malade accuse des douleurs
péri orbitaires

,
les paupières sont dans

un état de demi-impuissance, la rétine
est ambliopique, etc. Si l’on me deman-
dait maintenant quelle est la véritable
nature de cette affection nerveuse, je ne
serais pas plus en état de répondre d’une
manière satifaisante que d’autres ne pour-
raient dire comment un chagrin profond
fait verser dos larmes, la vue de certains
mets ou d’un citron venir l’eau à la bou-
che, etc. Je ne sais même si la phloposc
quia souvent précédé la cutisation con-
jonctivale n’était pas elle-même dépen-
dante de l’action d’un principe névro-
sthénique. Je présume, du reste, que la

nature de cette innervation est plutôt
asthénique ou semi-paralytique.

§ IV. Pronostic.— Réservé, grave ou
très-grave, jusqu’à ce que le traitement
de cette maladie soit mieux éclairci.

§ V . Traitement.—Une foulede médi-
cations ont été essayées, toutes sans pro-
fit jusqu’à ce jour. Les collyres cautérc-
liques

,
la pierre infernale, l’excision de

la conjonctive
, les vésicatoires sur les

paupières
, etc., ont été expérimentés.

Les irrigations aqueuses , les illinilions
huileuses ont produit quelque bien, mais
de peu de durée. — Wardrop est allé

U
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jusqu’à plonger un bisloun a la partie

externe et supérieure de l’orbite, dans la

direction du siège de la glande lacrymale,

dans le but d’ouvrir une voie libre au
liquide de ce nom ! Si l’étiologie que
nous venons d’établir est exacte, c’est aux

remèdes anti-nerveux qu’il faudrait avoir

recours, et principalement aux bains de

corps avec effusion froide sur la tête, aux

bains de rivière ou de mer, à l’usage des

eaux minérales, salines, thermales ou
ferrugineuses, surtout aux douches sur

la région sourcilière et oculaire, aux ré-

vulsifs autour de la tempe et à la base du
crâne, aux collyres strychninés, etc.

Pr. Strychnine, 2 grains.

Acide acétique, 1 once : dissolv.

Aj. eau de rose, 1 once.

Je ne puis cependant citer aucun fait

à l’appui de ce traitement que je ne donne
que comme rationnel.— Je termine cette

description parles observations suivantes

qui éclairent parfaitement les idées que
nous venons d’émettre.

l
re Obs. (Wardrop, The Lancet

,
no-

vembre 1834). « Une femme âgée de

vingt ans, bien portante, était atteinte

de derniification conjonctivale dès son

enfance. Le mal s’était déclaré trois jours

après la naissance. On s’en était aperçu

en voyant que ses yeux étaient moins

brillants que ceux des autres enfants, et

qu’ils paraissaient opaques et secs, privés

complètement de larmes, même lorsque

l’enfant était excité à crier. Cet état anor-

mal est devenu de plus en plus prononcé

par les progrès de l’âge
;
mais depuis plu-

sieurs années ,
ses yeux sont restés sta-

tionnaires. En l’examinant, au lieu de

trouver les yeux mouillés par des larmes,

j’ai trouvé toute la conjonctive convertie

en une cuticule sèche, semblable à une

vessie desséchée, assez transparente pour

laisser voir le brillant de la cornée et de

la sclérotique sous-jacentes, mais suffi-

samment opaque pour détruire la vision
;

la malade ne pouvant distinguer que les

contours des gros objets. En suivant la

conjonctive du globe sur les paupières ,

elle était partout également sèche et ri-

dée, mais au lieu de s’étendre postérieu-

rement, comme dans l’état naturel, elle

manquait sur ces points, de manière que

les paupières adhéraient au globe de l’œil,

et ,
en conséquence , elles ne pouvaient

qu’avec peine couvrir la totalité du globe.

Quand la malade dormait, elle tenait les

yeux très-peu ouverts. — La paupière

supérieure avait de la tendance à l’en-

tropion. La sensibilité naturelle de la

conjonctive cornéale et sclérotique avait
tellement diminué

,
qu’en la touchant

avec le doigt la malade n’accusait qu’un
très-léger malaise. Les points lacrymaux
étaient parfaitement béants, et j’ai pu, en
pressant avec le doigt, faire sortir du sac
une petite quantité de fluide sébacé.
Comme il m’a semblé probable que le

changement de structure de la conjonc-
tive dépendait de l’absence du fluide la-
crymal, et que cette absence tenait elle-
même à l’oblitération des conduits lacry-
maux de la glande, lesquels se terminent
à la paupière supérieure adhérente au
globe de l’œil, j'ai pensé qu’il serait utile

de faire une ouverture artificielle aux
larmes entre la paupière et le globe, s’é-

tendant jusqu’à la glande lacrymale. J’ai

donc plongé un petit bistouri pointu en-
tre l’œil et le tarse à la partie externe et

supérieure de l’orbite
;
je l’ai poussé dans

la direction naturelle des conduits, et je

suis arrivé jusqu’à la glande, où j’ai pra-
tiqué une large incision. Du sang s’est

écoulé en assez grande quantité
;
j’ai in-

troduit un morceau de linge pour empê-
cher l’ouverture de se fermer. Le lende-

main
,
les paupières étaient très-gonflées

et la malade se plaignait de beaucoup de
douleur dans la plaie

;
j’ai retiré la ban-

delette. La conjonctive m’a paru un peu
humide et flexible, mais je ne sais si cela

tenait à l’écoulement des larmes ou du
pus. Peu après j’ai perdu de vue la ma-
lade. «Celte observation est remarquable,
d’abord par l’origine congénitale de la

maladie
,
par son ancienneté et par l'o-

pération irréfléchie à laquelle le chirur-

gien a cru devoir soumettre la malade.

2e Obseivalion. (Middlemore, ouvr.

cité, t. I er
,
p. 398.) « Un jeune homme

appelé Joseph Plant, âgé de 24 ans , est

presque aveugle par suite d’attaques ré-

pétées d’ophthalmie. Les points lacry-

maux n’avaient jamais existé chez lui,

mais la glande lacrymale sécrète encore,

bien qu’en petite quantité, les larmes,
lesquelles tombent à la surface de l’œil.

Cela n’empêche pas cependant la con-
jonctive sclérotique et cornéale d'être

saillante, sèche, ridée
,
opaque et privée

delà faculté de sécréter la matière lu-

bréfiante habituelle. La conjonctive pal-

pébrale ressemble à une peau fine de

couleur rougeâtre , comme la peau non

couverte d’un épiderme d'épaisseur or-

dinaire, et se réfléchit sur l’œil pres-

que immédiatement derrière le bord tar-

sien. »
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3* Obseivalioti. (M. Cade, Gaz. Med.,

183G, p. 31G.) « Le nommé Jacques-

Claude, ôgé de 23 ans, vigneron, cloué

d’une constitution robuste sur laquelle

se dessinent néanmoins quelques traits

de diathèse scrofuleuse. S'il faut s’en

rapporter à sa bonne foi, il ne se serait ja-

mais exposé à recevoir les fâcheuses at-

teintes de la syphilis. Il y a un an que,

sans cause appréciable, il fut pris à l’œil

droit d’une ophthalmie aiguë que nous

croyons avoir été de nature catarrho-

strumeuse, pour les raisons que nous ex-

poserons plus bas. Quelques jours après,

il vit survenir au niveau de l’échancrure

sus -orbitaire une tumeur inflammatoire

du volume d’une noisette, qui, soule-

vant la paupière supérieure ,
ne tarda

pas à abcéder et à donner spontanément

issue par sa surface oculaire à une sup-

puration abondante. A cet écoulement

purulent succédèrent des douleurs sour-

des occupant le voisinage de l’apophyse

orbitaire externe, une diminution gra-

duelle de la vue et de la sécrétion des

larmes, et enfin une sécheresse complète

de la face antérieure du globe oculaire.

Pendant tout le temps de sa maladie, il

a été soumis sans aucune apparence de

succès à l’usage des anti-phlogistiques

,

des révulsifs et de quelques collyres dont
nous ignorons la composition. Entré à

l’hôpital de la Charité, le 31 mars 1836,
le malade, après un mûr examen, nous a

présenté les phénomènes suivants : —
OEil droit. Quoique les paupières jouis-

sent d’une certaine mobilité, la supé-
rieure n’est pas susceptible d’un mouve-
ment d’élévation aussi étendu que celle

du côté gauche, d’où résulte une légère
blépharoptose. Tant que l’œil reste ou-
vert, les cils conservent leur direction
normale

;
mais aussitôt que les paupières

tendent à se rapprocher, il s’opère sur
le milieu du bord palpébral inférieur un
entropion ou introversion qui détermine
nécessairement un trichiasis partiel. Ce
renversement interne de la paupière in-
férieure et des cils paraît dépendre ici

d'une légère rétraction du cartilage tarse,

augmentée
,
pendant le rapprochement

des bords palpébraux, par la contraction
du muscle orbiculaire. Les orifices des
glandes de Méibomius et le point lacry-
mal inférieur sont complètement oblité-
rés. La caroncule lacrymale

, d’un rose
mat, moins volumineuse et plus granu-
lée que celle du côté gauche

, est logée
dans une espèce de sinus triangulaire
formé par un vaste pli de la conjonctive.
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Celle-ci, légèrement injectée en haut

d’un blanc terne et entièrement sèche ,

offre à chaque commissure des brides

verticales qui semblent saillir et se mul-

tiplier en raison des efforts que fait le

malade pour imprimer aux paupières le

plus grand écartement possible; et lors-

que le globe oculaire est fortement porté

en dedans
,

le segment interne de la

paupière se trouve recouvert d’un de ces

plis comme d’une membrane clignotante.

Le phénomène inverse s’observe lorsque

l'œil tend à se cacher sous l’angle externe

des paupières. La cornée transparente,

de forme ovalaire dans le sens de son dia-

mètre transversal ,
est recouverte comme

d’une pellicule pulvérulente , sèche, iné-

galement opaque, au travers de laquelle

on distingue néanmoins, comme à tra-

vers un nuage, l’iris et la pupille, qui

n’offrent d’anormal qu’un peu moins de

contractilité sous l’influence des rayons

lumineux. Cette cornée est plus sèche,

plus nébuleuse dans ses trois quarts su-

périeurs que dans son quart inférieur
,

dont le plus d’humidité et de transparen-

ce dépend de ce que, constamment re-

couvert par la paupière supérieure, il est

ainsi mis à l’abri de l’impression de l’air

et autres agents extérieurs. En un mot

,

vous croiriez voir de prime-abord l’œil

sec , terne et flétri d’un cadavre exposé
depuis deux jours à l’action de l'air at-

mosphérique, avec cette différence que
la cornée affaissée, déprimée chez l’hom-
me qui a cessé de vivre, conserve chez
notre malade tout le plein de sa sphéri-

cité. La vision et la sensibilité ont con-
sidérablement perdu de leur énergie pri-

mitive; les objets ne sont aperçus qu’à
travers l’épaisseur d’un brouillard, et ce
n’est qu’en humectant l’œil avec un li-

quide quelconque que le malade voit
leurs formes se dessiner d’une manière
moins confuse. La cornée peut suppor-
ter sans douleur et presque sans incom-
modité le contact du doigt promené sur
sa surface , et l’instillation d’une solu-
tion de cinq grains de nitrate d’argent
dans une once d'eau distillée n’a pu dé-
terminer que la sensation presque im-
perceptible d’un picotement

, d’une dé-
mangeaison. Toute sécrétion liquide a
cessé pour cet œil qui ne s’humecte pas
même sous l’impression irritante de pel-
licules d’ognon introduites entre les pau-
pières. Les sens correspondants de l’o-

dorat, de l’ouïe et du goût remplissent
régulièrement leurs fonctions.

OEil gauche. De prime-abord, il pa-

14 .



212 TRAITÉ

raît parfaitement sain et étranger à toute

influence sympathique de l’ceil malade.

Cependant ,
lorsqu’on l’examine de près

et avec attention, on aperçoit, à quelques

taches noirâtres dont est parsemée la sur-

face de l’iris
,
que cette membrane a dû

être autrefois le siège d’une flegmasie

plus ou moins intense. Aussi le malade
nous a-t-il avoué, que dans la période la

plus aiguë de son ophthalraie catarrho-

strumeuse, il avait ressenti par contre-

coup du côté gauche de la photophobie,

du larmoiement et quelques douleurs

gravatives dans le globe de l’œil et la

région frontale externe. Aujourd’hui

,

l’œil et les diverses parties qui en dé-
pendent jouissent de la régularité de

leurs fonctions A l’exception de l’appa-

reil sécréteur qui a perdu un peu de son

activité première, au rapport du malade,

la sensibilité est intacte
,

et le contact

du doigt sur la cornée détermine une
augmentation de larmes et une espèce

de blépharospasme toujours douloureux.
— On trouve dans différents ouvrages

une quinzaine d’observations pareilles

,

mais je crois inutile d’en reproduire un
plus grand nombre.

ART. II. — FLEGMASIE ALBA DOLENS DE LA

CONJONCTIVE.

Cette dénomination n’avait été appli-

quée jusqu’à présent qu’à une maladie

particulière des membres, spécialement

des membres inférieurs, chez la femme
nouvellement accouchée. On convient

aujourd’hui que la nature de celte maladie

est purement nerveuse (Y. Lobstein,

Anal, path.; Graves, The London medi-

cal and surg. journ., 1832-33).—Le pro-

fesseur Graves ,
de Dublin

,
a rencontré

la même affection à l’œil chez une femme
atteinte en même temps de flegmasie

alba dolens aux membres inférieurs et à

laquelle elle a succombé. Voici comment
ce chirurgien distingué s’exprime à ce

sujet.— « La femme qui fait le sujet de

l’observation se réveilla un matin
,
peu

de temps avant sa mort
,
avec une vive

douleur dans l’œil et une cécité si com-

plète ,
qu’elle ne pouvait distinguer la

lumière de l’obscurité. Un chemosis sé-

reux considérable cachait presque entiè-

rement la cornée
,
qui paraissait comme

ensevelie au fond d’une cavité. Ce che-

mosis était si sensible, que la malade ne

pouvait pas supporter le plus léger con-

tact sur les paupières. 11 différait com-

plètement de toute espèce connue de

chemosis aigu
; car sa couleur était pres-

que blanche. La petite portion de la cor-

née qui était visible paraissait opaque.
Cette affection fit des progrès continuels
jusqu’à la mort. Lorsqu’on examina l’œil

malade à l’autopsie, on trouva la cor-
née parfaitement transparente; le che-
mosis avait disparu. L’iris avait perdu sa
couleur grise naturelle et était devenu
presque blanc. Sa face antérieure et sa
face postérieure étaient recouvertes de
longs lambeaux de lymphes plastiques.

L’humeur aqueuse était trouble et tenait

en suspension plusieurs flocons. Le cris-

tallin était opaque et d’uue couleur lé-

gèrement brunâtre, l'humeur vitrée était

d’une teinte jaune foncée
;
elle était vis-

queuse et plus consistante qu’à l’ordi-

naire. » Voici les remarques du doc-
teur Uamilton à ce sujet :

« La seule maladie dans laquelle la vue
soit détruite subitement est l’amaurose;
mais il est impossible de regarder ce cas

comme un exemple d’amaurose. Le che-
mosis différait ici beaucoup de celui qui
accompagne quelque variété que ce soit

d’ophthalmie ou de conjonctivite. Ici il

était blanc; dans ces deux maladies il est

toujours plus ou moins rouge. Dans au-
cune forme d’ophlhalmie la vue n’est

détruite de la même manière que dans
celle circonstance. Cette destruction s’o-

père ordinairement lentement pour ul-

cération et gangrène de la cornée , hy-
popiou, adhérence et prolapsus de l’iris,

etc. — Cette maladie ne ressemble pas

davantage à une iritis rhumatismale ou
goutteuse; car, dans ces dernières, la vue
n’est pas éteinte tout d’un coup et elles

présentent toujours un certain degré de

rougeur dû à l’injection des vaisseaux de

la sclérotique. La couleur de l’iris est

encore une circonstance propre à celle

nouvelle maladie. — Dans l’iritis, l’iris

n'offre jamais une couleur si blanche; il

n’est jamais aussi recouvert de flocons de

lymphe plastique. Aucun des auteurs qui

ont écrit sur les maladies des yeux et que
j’ai pu consulter, n’a rien décrit de sem-
blable. Je n’ai jamais rencontré non plus

aucune affection analogue parmi les cas

nombreux d'iritis syphilitiques et idiopa-

thiques qui sont traités dans ccl hôpital.

— Ainsi vous avez vu, poursuit iW. Gra-

ves, le tissu cellulaire de la conjonctive

attaqué par une inflammation dont la

marche est excessivement rapide et qui

offre exactement les mêmes caractères

que celle qui s’était développée dans le

même tissu à la cuisse- C’est incoutesta-
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ldement un cas de phlegmasia dolens
ayant son siège dans l’organe de la vi-

sion. Dans le membre inférieur, des tis-

sus variés sont enveloppés par l’inflam-

mation. La peau , le tissu cellulaire
,

le

tissu adipeux, les fascias, les artères, les

veines et les lymphatiques. Dans l’œil,

même variété de tissus affectés; la con-
jonctive, l’iris, les humeurs aqueuse et
vitrée et le cristallin. On retrouve tous
les autres symptômes de la phlegmasia
dolens

,
tels que l’instantanéité de l’appa-

rition, l’extrême sensibilité, la nature de
la douleur, etc. Tout enfin m’autorise à
conclure que nous avons eu sous les yeux
une maladie jusqu’à ce jour non observée
et non décrite : la phlegmasia dolens de
1 œil. » — Cette affection n’étant connue
jusqu’à ce jour que par ce seul fait du
professeur Graves, je ne puis en dire da-
vantage.

art. ni. — opacité parcellaire de la
CONJONCTIVE,

J’ai observé trois fois une altération
particulière de la conjonctive qu’on con-
fond communément dans la catégorie
des ophthalmies ordinaires et que je crois
dépendre tout-a-fait d’une lésion ner-
veuse. C’est une sorte de trouble de la
muqueuse cornéale, accompagné d’une
multitude de petites taches blanches
comme de la poussière qui aurait été in-
sufflée sur l’œil. Ces petits points blancs
existent sur la conjonctive, non sur la
substance de la cornée; leur nombre
est variable de deux à trente au plus. Ils
existent éparpillés ou bien rapprochés
vers un point de la circonférence de la
cornée. La conjonctive cornéale est trou-
ble sans être injectée, la muqueuse sclé-
rolulale est jaunâtre

,
l’œil est larmoyant

et ambliopique. Des douleurs névralgi-
ques existent en meme temps dans l’or-
bite, autour du front et à l’occiput. Il ya insomnie habituelle et des symptômes
generaux d’irritation nerveuse. Les per-
sonnes chez lesquelles j’ai rencontré cette
affection insolite étaient des femmes hys-
tériques. Je n’en ai traité qu’une, les
deux autres n'étant venues qu’une fois
à ma consultation

; c’est madame L...,
âgée de 3 G ans, qui était dans cet état de-

ïu’elfr,* 'Tl
dle était réduif ‘î al* Pointqu elle avait besoin d’un guide pour se

conduire. M. Roux avait dédaré le ma"

îw/hd ri’ ?T

,1S S
’

c
,

xplif
l
lu:r sur la naturede celui-ci. L n oculiste allemand, 1\1 S

qui voit partout des ophthalmies rhu-

malico-catarrho-goulto-nbdomino-scro-

fuleuses et veineuses
,

la traita pendant
plusieurs mois pour une prétendue oph-
thalmie combinée. Je ne sais combien
de milliers de paquets de poudre de sa

composition il lui avait fait frictionner

autour du front, de la tempe et du sour-
cil

; la malade allait de mal en pis
,
ses

dents s’ébranlaient, ses geneives étaient
gonflées; elle accusait un goût métal-
lique, des maux de tête affreux, une sorte
de tremblement mercuriel

, de la mai-
greur, de l’insomnie et une cécité crois-
sante. Le docteur S... lui avait surtout
défendu l’usage des bains, parce que,
disait-il, le principe rhumatismal, étant
chez vous combiné à cinq autres prin-
cipes morbides, pourrait vous jouer un
mauvais tour !!!

Je lui ai fait cesser lous ces remèdes
et me suis occupé d’abord de l’état de sa
constitution. Des bains tièdes tous les
jours avec affusions légères d’eau dégour-
die sur la tête; puis des bains froids à la
rivière (natation); des pilules de mor-
phine et de sulfate de quinine le soir;
une alimentation substantielle, un grain
d’extrait d’aloës par jour

;
tels sont les

moyens que j’ai employés. Le calme n’a
pas tardé à se manifester; le sommeil,
l’appétit et l'embonpoint se sont bientôt
déclarés, les douleurs se sont dissipées,
et la vue a commencé à s’éclaircir. J’ai
insisté sur l’usage de ces remèdes pen-
dant tout l'été

, et j’y ai joint ensuite
l’emploi d’un collyre léger de strychnine.
Aujourd’hui, la malade est guérie; elle
voit très-bien, écrit et vaque aux affaires
de commerce de son mari. Bien que les
taches parcellaires de la conjonctive per-
sistent encore, néanmoins elles ont beau-
coup diminué d’étendue et d’intensité. Le
larmoiement a cessé, la cornée s’est beau-
coup éclaircie et la rétine surtout a ac-
quis beaucoup de force. Il ne faut pas
confondre cette maladie avec une forme
pai ticuliere de kératite dont nous devons
parler.

CHAPITRE X.

DU STAPIIYLOME.

On appelle slaphylôme cette affection
du globe de l’œil dans laquelle la cornée
perd sa transparence naturelle, se sou-
lève au-dessus de l’œil

, et successive-
ment encore pointe hors des paupières
en forme de tumeur allongée, blanchàti'C
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ou perlée, tantôt lisse, tantôt bosselée,

avec perte totale de la vision. — Souvent
les enfants sont attaqués de cette mala-

die, et le plus ordinairement à la suite

de l’ophthalmie puriforme, peu après la

naissance; ou bien c’est une conséquence
de la petite vérole, mais jamais pendant
son irruption, ce qui est singulier, ni

pendant le stade de la suppuration, mais
lors du dessèchement des pustules, et

encore après la chute des croûtes varioli-

ques.— Dans un grand nombre de sujets,

lestaphylôme, parvenu à une certaine élé-

vation sur la cornée, devient station-

naire
,
et croît seulement dans une juste

proportion avec le globe de l’œil ; dans
quelques autres, cette petite tumeur de

la cornée augmente successivement dans

toutes ses dimensions, et avec une telle

disproportion relativement au reste du
globe de l’œil

,
qu’en fin il sort sensible-

ment hors des paupières, en incommo-
dant et en défigurant beaucoup le malade.
— Cette maladie est, avec raison, regar-

dée comme une des plus graves auxquel-

les le globe de l’œil soit exposé; parce

qu’à la perte totale et immédiate de la

vue qu’elle entraîne avec elle (1) ,
se joi-

(t) 11 m’est arrivé naguère d’observer

une singulière maladie de la cornée; je

ne saurais trop dans quelle classe de ma-
ladie des yeux la ranger, si on ne peut la

rapporter au staphylôme. Chez une dame
de trente-cinq ans, ayant les deux yeux
naturellement saillants, saine d’ailleurs

,

le centre de la cornée des deux yeux se

souleva graduellement, au point que celte

membrane ne formait plus, comme à l’or-

dinaire, un segment régulier de sphère,

mais un cône notablement saillant et ter-

miné en pointe dans son milieu. La cor-

née de chaque œil, regardée de côté, sem-
blait un petit entonnoir transparent, dont

la pointe était tournée en dehors. Dans
certaines positions de l’œil, il semblait

que la pointe de ce cône fût un peu moins
transparente que le reste de la cornée :

dans d’autres, ce qui était nébuleux l’é-

tait si peu
,
qu’il ne pouvait faire un ob-

stacle notable à la vision. En plaçant l’œil

directement contre une fenêtre, ce point

saillant du centre de la cornée, plutôt

que de transmettre la lumière, la réflé-

chissait avec une telle force, qu’elle

semblait étincelante; et comme ce phé-

nomène avait lieu précisément contre la

pupille, il en résultait qu’étant rétrécie

dans un grand jour, elle ne permettait à

la malade que de distinguer confusément

les objets.

gnent encore tous les maux qui dérivent
de l’augmentation eide la protubérance du
staphylôme, quand la tumeur de la cor-
née a acquis un volume si grand qu’elle

ne peut plus être contenue ni recouverte
par les paupières. En effet

,
dans ces cir-

constances
, l’exposition continuelle du

globe de l’œil au contact de l’air, et des
particules qu’il tient suspendues et vol-
tigeantes; le frottement des cils sur lui,

l’écoulement non interrompu des larmes
sur la joue qui se trouve au-dessous,
sont des causes suffisantes pour que l’œil

devienne peu à peu douloureux
,
s’en-

flamme, altère sympathiquement les tis-

sus profonds, enfin s’ulcère conjointement
avec la paupière inférieure et la joue sur

lesquelles il appuie.

L’opinion des chirurgiens sur la nature
du staphylôme a été pendant long-temps

que, dans cette maladie, la cornée se

prête et cède à la distension produite par
la turgescence des humeurs propres de

l’œil
, à peu près de la même manière

que le péritoine cède à la pression des

viscères contenus dans le bas- ventre,

lorsqu’il se forme une hernie intestinale.

Richler(l)a combattu celle théorie en
faisant remarquer que le plus souvent le

staphylôme se forme sans que la tumeur
de la cornée ait été précédée d’aucune de
ces dispositions morbifiques qui, généra-

lement, sont regardées comme capables

d'affaiblir le tissu et l’élasticité de la cor-

née, et que cette dernière membrane,
dégénérée en staphylôme, acquiert une
épaisseur plus grande que celle qui lui est

propre dans son état naturel, et que, par

conséquent, le staphylôme, loin d'être

concave en dedans, est tout compacte,

solide; tandis qu’il devrait être tout-à-

fait le contraire, si celte tumeur était le

produit d’une ancienne distension souf-

ferte par la cornée de dedans en dehors

avec amincissement de son tissu naturel.

— Quanta la cause, je rendrais à Rich-

ter Jes éloges que méritent ses travaux

distingués dans toutes les branches de

l’art de guérir
;
mais je ne puis m’empê-

cher d’avertir que cet auteur célèbre,

en exposant, comme il l’a fait, une vé-

rité de fait sur l’origine et la nature du
staphylôme, a trop généralisé sa doc-

trine
,
en ne reconnaissant aucune diffé-

rence entre le staphylôme de nouvelle

apparition chez les enfants, et celui des

sujets déjà devenus adultes
,
chez les-

(1) Observ, çhirurg., fasçiçul. ».
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quels le staphylôme a acquis uu volume

si grand qu’il sort notablement des pau-

pières. — Je conviens pleinement avec

Richter, puisqu’il s’agit d’un fait certain

et démontré, que le staphylôme de fraî-

che date chez les enfants est tout com-
pacte et entièrement solide, à raison de

l'accroissement de l’épaisseur que la cor-

née prend dans cette maladie; mais il

m’est également certain et constant, d’a-

près des observations répliquées, que
dans ce même staphylôme, originaire-

ment tout solide et compacte , apres une
série d’années

,
dans des sujets déjà adul-

tes, chez lesquels la tumeur delà cor-

née a acquis un volume assez grand

pour faire saillie hors des paupières

,

cette cornée proprement dite se trouve

constamment plus subtile et non certai-

nement plus grosse que dans l’état natu-

rel
;
qu’autant qu’il faut le dire, cette

tumeur n’est point toute solide en de-
dans, sinon sous le rapport que, dans
l’état d’ampleur où elle se trouve, elle

contient l’iris, le cristallin, et assez sou-

vent aussi une portion du corps vitré.

Ces parties, ayant quitté leur position

naturelle, sont graduellement poussées

en devant jusqu’à occuper la concavité

qui peu à peu se forme et s’amplifie dans
la cornée.

La cornée des enfants, considérée dans
l'état sain, est

,
proportions égales, nu

moins deux fois plus grosse et plus pul-
peuse que celle des adultes, et par consé-
quent la chambre antérieure de l’humeur
aqueuse des enfants est proportionnelle-

ment si rétrécie, en la comparant à celle

des adultes, que, chez les enfants à la

mamelle, on peut regarder cette mem-
brane comme en contact avec l’iris. Chez
ces derniers, la mollesse, la flexibilité,

la succosité de la cornée, est naturelle-

ment telle que, détachée du reste de l’œil

dans les cadavres, et pressée entre les

doigts, elle perd au moins la moitié de
sa grosseur et de son épaisseur, ce qui
n’a pas lieu chez les adultes. La cornée
des jeunes enfants est si souple, si dis-

tensible
,
que, dans les injections fines

de la tête, si la matière injectée s’extra-
vase en grande abondance dans le globe
de l’œil

,
la cornée comprimée d’arrière

en avant se soulève sensiblement vers les
paupières dans un cadavre d'enfant

; ce
qu’en circonstances pareilles on n’observe
pas dans les yeux des adultes. — C’est
précisément à cause de cette pulposité

,

succosité, et de cette souplesse de la cor-
née des enfants d’un âge tendre

,
ainsi

que de l’étroitesse naturelle de la cham-

bre antérieure de l’humeur aqueuse ,

qu’il arrive fréquemment que, peu après

la naissance ,
étant affectée d’ophlhalmie

puriforme
,
ou de métastase variolique,

leur cornée donne
,
plus facilement que

celle des adultes ,
l’entrée dans son tissu

spongieux à celte tumeur grossière et te-

nace qui y est poussée ,
dont le séjour et

la densité enlèvent promptementà la cor-

née
,
et dans un âge si tendre ,

son orga-

nisation ,
son brillant naturel ,

et occa-

sionnent encore son gonflement ,
son dé-

veloppement contre nature : d’où cette

dégénérescence totale, en très-peu de

temps
,
en une tumeur accuminée ,

blan-

châtre ou perlée, toute solide
,
sans vide

à l’intérieur, et parfaitement en contact

ou adhérente avec l’iris dont la cornée se

trouve naturellement très- rapprochée ,

comme nous l’avons déjà observé dans

les enfants.

Cependant cette maladie éprouve avec

les années de nouvelles modifications.

En effet, tout l’œil augmentant de vo-

lume en raison de l'age, l'iris et le cris-

tallin
,
pour des raisons non encore assez

connues, abandonnent leur position na-

turelle
,
et sont continuellement poussés

avec force en avant. Ces efforts sopt en-

core accrus par la fusion contre nature,

et par la turgescence du corps vitré qui

,

dans celte maladie quand elle est invété-

rée , se trouve constamment en grande

abondance et réduit en eau. Alors, tou-

tes les fois que la cornée n’est pas parfai-

tement endurcie et raide
,
le cristallin et

l’iris s’en rapprochent insensiblement

plus de dedans en dehors; et avec le

temps , la distendent dans toutes ses di-

mensions jusqu’à lui faire faire saillie au-

devant des paupières , en l’amincissant

en même temps en raison du volume et

de l’ampleur qu’elle prend. Je n’ai jamais

rencontré un gros staphylôme saillant

hors des paupières chez les adultes, lors-

que sa première apparition ne date point

de l’enfance
;
mais j’ai constamment trou-

vé que l’épaisseur et la densité de la cor-

née
,
tant sur le vivant que sur le cada-

vre de ceux qui furent affectés de cette

maladie, étaient en raison inverse de
l’âge. Dans les staphylômes invétérés

fort saillants hors des paupières, on voit

clairement au travers l’iris qui y est con-

tenue
;
et si cela n’est pas également évi-

dent sur tous les points de la tumeur,
c’est parce que la conjonctive qui recou-

vre extérieurement la cornée, et les vais-

seaux de celle membrane devenus vari-
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queux
, étendent sur la tumeur une cou-

che de substance non également dense et

opaque partout. C’est précisément cette

couche dense de la lame de la conjonc-
tive située au-devant de la cornée

,
qui

,

dans le staphylôme, parvenu à une gros-

seur et à une ampleur considérables, peut
facilement en imposer, parce que, plus
la tumeur croît, plus la substance de la

cornée acquiert de densité et d’épaisseur;
puisque Je contraire a lieu

, l’accroisse-

ment de densité de la lame de la conjonc-
tive qui recouvre la cornée supplée seu-
lement en partie à la diminution d’épais-

seur du tissu de cette même membrane.
C'est un moyen dont la nature prévoyante
se sert dans beaucoup d’occasions pour
prévenir les dangers que pourraient
éprouver quelques parties nobles dé-
pouillées de leur enveloppe naturelle, et

exposées aux injures des agents exté-
rieurs. Ensuite, il n’est pas présumable
que, de tous les temps, parmi tant de chi-
rurgiens habiles et d’observateurs exacts,

qui plusieurs fois, dans le cours de leur

pratique, ont emporté des staphylôraes
invétérés de la plus grande étendue , il

ne s’en trouve pas un seul qui se soit

aperçu que
,
dans ce plus haut degré de

maladie, la cornée, au lieu d'être amin-
cie, selon l’opinion commune, n’est qu’un
corps entièrement compacte et solide. Je
trouve le contraire inscrit dans leurs

ouvrages, où ils parlent de l’extirpation,

au moyen de la ligature, de gros staphy-
lômes très-saillants hors des paupières;
et ils avertissent de ne serrer que très-

légèrement le fil , de crainte que la cor-

née
,
très-mince dans ces cas, ne se dé-

chire facilement. Gunz (1) raconte avoir

été témoin oculaire d’un tel accident ar-

rivé à un malade auquel on avait lié un
staphylôme à l’aide de l’aiguille et du
fil.— La doctrine de Richler est donc sur

la nature de la maladie une vérité de fait

relativement au staphylôme récent des
enfants; mais, autant qu’il m’est cons-
tant, elle mérite des exceptions pour
l’épaisseur de la cornée dans le staphy-

lôme de vieille date
,
parvenu à un vo-

lume considérable
,
et saillant hors des

paupières.

11 en est qui prétendent que la scléro-

tique est encore sujette au staphylôme,

c’est-à-dire à quelque distension par-

tielle ,
ou soulèvement de son hémi-

(1) De slaphylom. dissert. vid. disput.

ebirurg. Halleri.

sphère antérieur dans le blanc de l’œil,

eu manière de staphylôme ; d’autres met-
tent en doute l’existence de celte mala-
die. Pour dire vrai, il ne m’est pas en-
core arrivé de voir une seule fois aucune
tumeur ou soulèvement de la sclérotique
dans sa face antérieure correspondante
au blanc de l’œil. Au contraire, ce qui
semblerait étrange et singulier, il m’est
arrivé de l’observer deux fois dans le

cadavre : c’était dans l’hémisphère pos-
térieur où il n’a été vu ni décrit par qui
que ce soit que je sache. La première
fois

,
ce fut dans un œil extirpé, pour

tout autre motif
,
du cadavre d’une fem-

me de quarante ans. Cet œil était de fi-

gure ovale, et en tout plus volumineux
que l’autre qui était sain. De l’hémi-
sphère postérieur de cet œil, au côté ex-
terne du nerf optique, ou à la partie cor-

respondante à la tempe du même côté

,

la cornée se soulevait en forme de tu-

meur oblongue
, semblable à une petite

noix. Comme la cornée était saine, bril-

lante
; comme les humeurs conservaient

encore leur transparence naturelle, en
regardant par la pupille de cet œil, celle-

ci permettait de voir dans le fond une
clarté qu’y apportait la lumière en tra-

versant la cornée devenue mince et

transparente dans le lieu occupé par le

staphylôme. A l’ouverture de cet œil, j’ai

trouvé tout son corps vitré désorganisé,

converti en une eau limpide; le cristal-

lin était un peu jaunâtre
,
mais non opa-

que. Après avoir plongé l’hémisphère

postérieur de ce même œil dans l’esprit

de vin mêlé de quelques gouttes d’acide

nitreux
,
afin de donner à la rétine de la

consistance et de l’opacité, j’ai pu recon-

naître distinctement que la cavité du sta-

phylôme de la sclérotique manquait de

celle couche nerveuse de la rétine
;

que la choroïde
,
assez subtile dans cet

endroit, était décolorée, et n’avait pas

son entrelacement vasculaire accoutumé;
que

,
particulièrement sur la pointe du

staphylôme, la sclérotique était tellement

amincie qu’elle égalait à peine l’épaisseur

d’une feuille de papier à écrire. J’appris

que cettefemme
,
dont le cadavre m’avait

fourni cet œil
, avait perdu quelques

années auparavant la faculté de voir au
moyen de cet organe, pendant la durée
d’une ophthalmie opiniâtre, avec dou-
leurs de tête habituelles et très-vives.—
J’eus occasion de faire la même observa-

tion sur un œil pris par hasard du cada-

vre d’une femme de trente-cinq ans : il

me fut envoyé de Milan par le docteur
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Monteggia, connu par ses excellentes

productions en médecine et en chirurgie.

Cet œil était de figure ovale, et plus

gros que son semblable. Le stapbylôme

de la sclérotique occupait son hémis-

phère postérieur au côté externe de l’en-

trée du neif optique ou vers la tempe.

Le corps vitré s’etait converti en eau;

la capsule du cristallin était assez gor-

gée d’un fluide blanchâtre délayé
;

le

cristallin paraissait jauuàtrc et plus petit

que de coutume : dans le lieu du sta-

phylôme, la rétine ne recouvrait pas la

cornée opaque; celle-ci et la choroïde

soulevée pour former tumeur étaient

d’un tel amincissement que la lumière
les traversait. Le docteur Monteggia ne
put rien me dire de positif sur la vision

propre à cette femme avant sa mort. Il

est très-remarquable que, dans ces deux
cas que je viens de décrire, le staphy-
lôme de la sclérotique résidait au côté

externe de l’entrée du nerf optique. Du
reste, les chirurgiens parviendront peut-
être, à l’aide d’observations ultérieures,

à établir les signes diagnostiques de ce
staphylôme de la sclérotique; mais, eu
égard au siège profond du mal, à sa na-
ture, je doute fort que l’art parvienne
jamais à administrer les moyens efficaces

pour eu arrêter les progrès, et moins en-
core pour le guérir.

Quant au staphylôme de la cornée
transparente, cette partie du globe de
l’œil se trouvant, dans ces circonstances,
affectée d’une opacité irrémédiable

, le

chirurgien ne peut avoir d’autre but,
dans le traitement de celte maladie

,
que

d’empêcher l’augmentation du volume
delà tumeur de la cornée, déjà désorga-
nisée lorsqu’elle est récente chez des en-
fants du plus bas âge. Il faut la déprimer,
l’affaisser le plusqu’il est possible

;
et c’est

lorsque la tumeur de la cornée est invété-
rée, assez grosse et saillante hors des pau-
pières

;
lorsqu’à l’aide des moyens chirur-

gicaux elle diminue au point de rentrer
dans l’orbite, de s’approfondir assez pour
corriger la difformité de la face, moyen-
nant l’application d’un œil artificiel. —
Dans les cas de staphylôme récent, Rich-
ter propose de former dans le bas de la
tumeur de la cornée un ulcère artificiel,
en appliquant plusieurs fois le nitrate
d argent ou le muriate oxygéné d’anti-
moine [beurre, d'antimoine)

;

de conti-
nuer 1 usage de ccs mêmes caustiques
pour le maintenir ouvert, afin d’éva-
cuer

,
par le moyen de ce petit cautère

1 humeur grossière et tenace qui est h
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cause immédiate de l’opacité et de l’en-

gorgement contre nature de la cornée.

L’auteur assure avoir plusieurs lois ob-

tenu de ce petit exutoire pratiqué dans la

substance de la cornée, la diminution du

staphylôme ,
et, dans ce cas particulier ,

d’avoir même rétabli la transparence de

la cornée. Cette guérison m’a toujours

semblé des plus rares
,
et la plus éton-

nante parmi le grand nombre de celles

qui se trouvent imprimées sur les mala-

dies des yeux ;
d'autant plus encore que

ce succès a été obtenu en quatorze jours.

Ter repelita operatione
,
quarto scili-

cct, septimo et decinio die
,
ne vestigium

quidam morbi die decimo quarto supc-

rerat (1).

Il m’est désagréable de devoir déclarer

qu’extrêmemenl confiant sur le bon suc-

cès; persuadé que la méthode de l’exu-

toire procède de notions préliminaires

certaines et évidentes sur la nature de
cette maladie, lorsque récente elle affecte

des sujets très-jeunes; guidé par un des

maîtres en chirurgie les plus accrédités,

je n’ai jamais pu ,
toutes les fois que chez

des enfants du plus bas âge j’ai fait usage
du caustique pour guérir le staphylôme,
parvenir jusqu’à ce jour à pouvoir me
llatter d'obtenir des succès assez heu-
reux

,
soit en rendant à la cornée sa pre-

mière transparence, soit en diminuant
le volume du staphylôme, pour les com-
parer à ceux obtenus et mentionnés par
Richter. Ayant, à l’aide du nitrate d’ar-
gent fondu, formé et. entretenu ouvert
un petit ulcère dans le bas de la cornée,
pendant trente jours et plus, je n’ai ja-
mais eu l’avantage de diminuer la tu-
meur, et encore moins l’opacité de la

cornée de trois enfants, dont l'un avait
un an et demi ,

les deux autres un peu
plus de trois : tous avaient un staphylôme
récent à l’un des deux yeux

,
par suite

de la petite vérole, ün violent chcmosis
produisit en peu de temps le staphylôme
à l’œil d’un entant de cinq ans

;
je lui

formai un ulcère dans le bas de la cor-
née, dans la substance désorganisée et
tuméfiée de laquelle je fis glisser peu pro-
fondément le plat d une lancette. J'en-
tretins l'ulcère pendant cinq semaines
avec une solution de nitrate d’argent;
j’ai observé que le staphylôme s’est af-
faissé un peu , a perdu cette pointe aigue
qu’il avait dans le centre (2) , la cornée

ff) Observ. chirurg., fascic. ir.

(2) La formo conique que prend la cor-
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comme auparavant demeurée opaque
dans tous ses points. Quoique , dans deux
autres sujets à peu près du même âge et

dans les mêmes circonstances
,
j’aie em-

ployé la même méthode; quoique j’aie

entretenu l'ulcère pendant cinquante
jours

,
je n’ai jamais pu obtenir aucune

dépression ou diminution du staphylôme :

en conséquence la tumeur pointue de la

cornée
,
de couleur perlée , est restée

telle qu’elle était avant.

Quand encore, par la voix d’expé-
riences ultérieures faites par des person-
nes habiles, on éprouverait, sinon dans
tous les cas, au moins dans quelque com-
binaison particulière de circonstances,
l’avantage de ce plan curatif dirigé

,
non

dans la vue de rétablir la pellucidité de
la cornée, mais de restreindre seulement
et de déprimer le slaphylôme récent des
enfants, je suis d’avis que personne ne
se persuadera facilement quele même trai-

tement pourra jamais être de quelque uti-

lité pour obtenir la diminution de volume
du staphylôme grand et invétéré des
adultes

,
de celui qui pointe hors des pau-

pières et appuie sur la joue. En effet,

quel avantage pourra-t-on espérer d’un
ulcère artificiel

,
fait dans la substance

de la cornée qui n’est déjà plus molle

,

pulpeuse ni épaissie seulement par une
humeur tenace, épanchée dans son tissu

caverneux, mais devenue avec le temps,

aride
,
coriace et saillante de dedans en

dehors par une ancienne distension
,
cou-

verte d’une croûte calleuse formée par la

conjonctive et par ses vaisseaux vari-

queux? Il est certain que toutes les fois

qu’il est arrivé que le staphylôme invé-

téré, saillant hors des paupières, s’est

accidentellement ulcéré par le choc d’un

corps étranger, par l’acrimonie des lar-

mes
,
ou par la longue pression des par-

ties sur lesquelles il appuyait
,
on n’a ja-

mais vu que cet ulcère ait opéré sa dimi-
nution; on lit même qu’il est plusieurs

fois arrivé
,
dans des cas semblables, que

l’ancien staphylôme dégénérait en fongus

de mauvais caractère.

C’est pourquoi , dans le plus haut de-

gré de cette maladie, lorsque le staphy-

lôme pointe hors des paupières, l’art n’a

pour le moment aucun moyen plus effi-

cace ,
pour réprimer les progrès du mal

née dans cette maladie, est un signe ca-

racléristiquc qui fait distinguer avec pré-

cision le stapliylûme du leucoma avec une

opacité totale de la cornée.

et faire disparaître la difformité
,
que la

rescision du staphylôme, et l’application

d’un œil artificiel, lorsque l’endroit de la

plaie est cicatrisé. — Lisons ce que dit

Celse (1) sur cette opération : « Curatio
» duplex est. Altéra ad ipsas radices per
» medium transuere acu, duolina ducen-
» te, deinde alterius Uni duo capita ex
» superiore parle, alterius ex inferiore
» adstringere inter se, quæpaulalim se-
» cando id excidant. Altéra in summa
» parle f jus ad lenticulæ magnitudinem
» excindere; deinde spodium, aut cad-
» miam infricare. Dtrolibet autem facto,

» album ovi lana excipiendum, et impo-
» nendum; posteaque vapore aquæ ca-

» üdæ fovendus oculus, etlenibus medi-
» camentis ungendus est. »

Quoique la première méthode ou la

ligature soit aujourd’hui abandonnée ,

étant généralement reconnue comme
moins convenable, on voit cependant en-

core la pluralité des chirurgiens traver-

ser la base du staphylôme d’une aiguille

et d’un fil, non pour lier, il est vrai, ou
pour serrer la tumeur, mais pour for-

mer une anse, et fixer ainsi commodé-
ment le glohe de l’œil, quand on excise

circulairement le staphylôme. Mais puis-

que, commejeledéraontreraiplusbas, on
peut obtenir le même avantage par un
moyen assez simple, plus prompt et moins

incommode pour le malade, je me per-

suade que bientôt l’appareil de l'aiguille

et du fil sera entièrement réformé ,
tant

sous le rapport de moyen curatif, que

comme auxiliaire dans l’opération. —
Quant à la secondé méthode d’emporter

le staphylôme ou de l’exciser, il me sem-

ble que jusqu’ici on n’a pas fait assez

attention b ce que Celse nous a écrit à ce

sujet. En effet, il ne prescrit pas d’inci-

ser circulairement le staphylôme à sa

base, comme on le pratique aujourd’hui;

mais il dit que celte opération se fait

dans le centre ou sur le sommet en pointe

de la tumeur, et que l’on en excise gros

comine une lentille du sommet ou de la

pointe du staphylôme. lu summa parle

ejas ad lenticulæ magnitudinem excin-

dere. La grande importance de ce pré-

cepte de Celse, pour l’heureux succès du
traitement du staphylôme , ne peut être

appréciée que par ceux qui ont eu plu-

sieurs fois occasion de comparer les avan-

tages de la doctrine de Celse, avec les in-

convénients graves qui résultent de la

(1) De medicina, lib. vn, cap. vii.
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pratique commune, d exciser circulaire-

nunt le staphylôme a sa base; avec les

maux fâcheux produits par une section

semi-circulaire qui comprend la scléro-

tique, d’après la pratique de Woolhouse,

constamment suivie d’inflammation vive

du globe de l’œil et des paupières, de

douleurs violentes de tête, d’inquiétudes,

de convulsions, de suppurations abon-

dantes, et quelquefois gangréneuses, de

l’œil et des paupières. C'est pour moi
une vérité de fait, prouvée par une série

nombreuse d’observations, que plus la

rescision demi-circulaire du staphylôme

s’éloigne du centre ou du sommet de la

tumeur vers sa base, et s’avance près de

la sclérotique, plus graves sont les symp-
tômes consécutifs à l’opération elle-mc-

mc, et vice versa.

En conséquence de ces faits, je vais

exposer la méthode que j’adopte pour opé-

rer la démolition du slaphylôme invétéré

et saillant hors des paupières. Le ma-
lade assis, j’ordonne à un aide de lui

fixer convenablement la tête; puis, avec
la main armée d’un couteau

,
sembla-

ble à celui dont on se sert pour l’extrac-

tion de la cataracte
,
je traverse de part

en part le staphylôme à une ligne et de-
mie ou deux lignes du centre ou du som-
met de la tumeur, dans la direction de
l’angle externe à l’interne de l’œil, et en
faisant glisser cet instrument dans la

même direction, comme on le fait pré-
cisément pour l’extraction delà cataracte.

Je coupe en demi-cercle et en bas la

pointe de la tumeur : je prends ensuite
avec des pinces ce segment de staphy-
lôme

; et tournant en haut le tranchant
de l'instrument, je finis de couper circu-
laircment le sommet du staphylôme, de
manière que la portion emportée ail trois

ou quatre lignes de diamètre, selon la
grosseur du staphylôme; et puisque, dans
celle section du sommet de la tumeur,
on comprend ordinairement une portion
de l’iris adhérente dès le principe de la
maladie contre la cornée

,
il en résulte

qu’aussitôt après cette section demi-cir-
culaire

, le cristallin ou son noyau sort
hors de l’œil, poussé en avant par uuc
portion du corps vitré dissous. En con-
séquence de cette évacuation

, le bulbe
del œil s affaisse souventpourèlre recou-
vert par les paupières sur lesquelles j’ap-
plique immédiatement un plumasseau de
charpie sèche

, soutenu par un bandage
contentif. °

Celte section est peu douloureuse. Il
est ordinaire de voir les malades tran-
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quilles pendant les trois ou quatre pre-

miers jours après l’opération le plus

souvent ils commencent à souffrir le qua-

trième jour ;
l’œil s’enflamme, s engorge

ainsi que les paupières. A l’apparilion de

ces symptômes qui sont communément
très-doux, on couvre l’œil opéré avec un

cataplasme de pain et de lait, dans l’in-

tention de provoquer, d’accélérer la sup-

puration des membranes internes de

l’œil. Lorsque la marche est régulière, le

septième ou neuvième jour, le gonfle-

ment des paupières tombe
;

il paraît sur

le cataplasme des matières purulen-

tes mêlées avec l’humeur vilrée dissou-

te, qui sort lentement du fond de l’œil
;

puis ce pus devient plus dense, blanchâ-

tre
;
le malade est soulagé

;
la diminution

du globe de l’œil est manifeste; il ne se

relire pas seulement d’entre les paupiè-

res , mais il s’approfondit encore dans

l’orbite. — A cette époque, si on écarte

doucement les paupières, on trouve la

conjonctive gorgée
,
rougeâtre ;

et les

contours de la rescision du staphylôme se

présentent comme un cercle de couenne
blanche. A la chute de ce cercle gélati-

neux, vers le douzième ou le quatorzième

jour au plus de l’opération, le bord de
la rescision du slaphylôme devient rouge,

se fronce et se resserre tous les jours da-

vantage, jusqu’à ce qu’enfin il se ferme
entièrement. 11 reste seulement daus son

centre, et pour quelques jours
,
une pe-

tite proéminence charnue
,
semblable à

une petite papille rougeâtre, qui, moyen-
nant qu’on la touche avec le nitrate d’ar-

gent fondu
, se retire entièrement et se

cicatrise. — Par le moyen de celte opé-
ration, on est si éloigné d’observer de
fâcheux accidents

,
que, même dans le

plus grand nombre de cas, le chirurgien
est obligé, plusieurs jours après, d’irriter

l’œil opéré, en le laissant en partie lon-
guement à découvert et exposé à l'air, en
partie en augmentant l’ampleur de la res-

cision circulaire faite dans le centre du
staphylôme

,
dont on enlève circulaire-

ment une autre portion de la largeur
d’une demi-ligne, pour faciliter ainsi l’é-

coulement plus fort des humeurs, et l’en-

trée de l’air dans les cavités de l’œil, qui
se montrent si rebelles à s’enflammer.
Dès que l'inflammation s’est emparée de
l’intérieur de l’œil, et que la suppuration
est survenue, tout le reste du traitement
marche régulièrement sous l’usage des
émollients locaux, et se complète en peu
de temps avec toute la bénignité possi-

ble. Par ccttc méthode de détruire le sta-
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phylôme, le froncement consécutif du
bulbe de l’œil se fait également autour
du grand axe de cet organe

; enfin, le moi-
gnon qui en résulte

, étant de même ré-
gulier dans toute sa circonférence, il offre
un appui facile et convenable à l’œil ar-
tificiel.

I
vc OBSERVATION.

Une jeune paysanne de dix-neuf ans,
habitante de Cassan-Magnago

, Rt-gina
Fedcle, portait, depuis son enfance, à la
suite de la petite vérole

,
un slaphylôme

dans l’œil gauche, qui s’accrut peu à peu,
au point de faire hors des paupières une
saillie de plus d’un pouce. La difformité,
non moins que les inconvénients d’un
larmoiement continuel

, les ophtlialmies
fréquentes qui, par sympathie, se propa-
geaient encore à l’œil sain, engagèrent
cette pauvre fille à se rendre dans cet hô-
pital pour y trouver quelque secours. Ce
fut le 20 novembre 1785. — J’avoue in-
génument qu’alors la pratique ne m’a-
vait pas suffisamment instruit sur la meil-
leure méthode d’opérer le staphylôme, et

que, malgré mon opinion que l’on devait
proscrire de la chirurgie la démolition
de cette tumeur dans la sclérotique, il me
semblait peu important que la rescision
fût exécutée dans les confins même de la

cornée avec la sclérotique. C’est pour-
quoi

, avec le bistouri dont on se sert

pour l’extraction de la cataracte, je tra-
versai de part en part la base du slaphy-
lôme, dans les limites de la cornée avec
la sclérotique

,
et j'en fis sortir le tran-

chant en bas
;
puis, avec des pinces et

des ciseaux, je retranchai circulairement
toute la tumeur de la cornée. Les humeurs
s'écoulèrent promptement

, et l’œil se

vida en se retirant entre les paupières.
J’examinai avec soin la cornée excisée et

configurée en staphylôme; je trouvai
celte membrane tout-à-fait distincte de la

couche calleuse de la conjonctive qui la

recouvrait : elle n’était pas plus grosse
que dans son état naturel

;
dans quelques

points elle était même plus mince que de
coutume. — Pendant la rescision de ce

staphylôme
, la malade donna les signes

d’une vive douleur. Après l’opération
,
je

recouvris les paupières d’une compresse
sèche que je soutins avec un bandage
contentif; et cette malade étant plétho-

rique, je la fis saigner du bras. Une
demi-heure après, elle fut prise d'un vo-

missement avec tremblements par tout le

corps
;
ils reparurent par intervalles dans

la journée et dans la nuit suivante, mal-
gré la mixture de Rivière et les lavements
avec l’opium.

Le lendemain, les paupières et le bulbe
de l’œil opéré parurent extraordinairement
gonflés, d’un rouge brun menaçant de la

gangrène. La fièvre était assez forte, le

pouls dur, le visage rouge, la douleur de
tête très-vive. Je fis néanmoins faire de
nouveau une saignée du pied : vers le

soir, j’ordonnai l’application des sangsues
à la tempe gauche

,
et ,

de plus
,
que les

paupières du côté affecté fussent recou-
vertes d’un cataplasme de mie de pain

,

de lait et cle safran. Pendant la nuit du
second jour, la malade délira, fut prise

par fois de tremblements universels. —
Le troisième jour

,
observant, le matin,

qu’entre les bords des paupières engor-
gées il se présentait une substance noi-

râtre comme du sang grumeux, je les

écartai peu à peu, et il sortit une demi-
cuillerée de sang grumeux mêlé avec

l’humeur vitrée
;

il en résulta un soula-

gement et une diminution dans les symp-
tômes généraux. — Le sixième jour, l’en-

gorgement des paupières avait un peu
diminué

;
je trouvai le bulbe de l’œil em-

barrassé de matière purulente, mais dé-

layée et fétide. Le bord de la rescision

était lardacé
;
et en outre, dans la con-

jonctive correspondante à l’angle externe

de l'œil, il s’était formé un petit abcès

de la grosseur d’un pois chiche : je

l’ouvris avec la lancette. Du fond de cet

abcès il s’éleva bientôt une fongosité qui

me donna de l’inquiétude. — Je conti-

nuai cependant l’application des cata-

plasmes émollients, et l’usage interne

d’un grain d’émétique da- s une livre de

décoction de chiendent
, à prendre par

doses réfractées. Ce remède maintenait

la transpiration, et procurait chaque jour

à la malade une ou deux selles. — Ce ne

fut que le treizième jour que la suppu-

ration commença à être de meilleure qua-

lité
,

la fièvre à se ralentir, et la douleur

de tète à se calmer : les paupières et le

bulbe de l’œil s’affaissèrent ensuite par

degrés
;

la fongosité de la conjonctive

devint stationnaire. — La bonne suppu-
ration continua avec abondance pendant

un mois : durant tout ce temps, le bord

de la rescision du staphylôme resta rem-
bruni et lardacé ;

la suppuration ayant

beaucoup diminué vers l’intérieur de

l’œil, ce bord lardacé tomba comme une

eschare, et laissa une petite plaie d’une

belle couleur. La fongosité de la con-

jonctive dans l'angle externe disparut, et
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tout le globe de l’œil flétri se retira vers

le fond de l’orbite. Dans l’espace de trois

autres semaines , la petite plaie située

dans le centre du moignon du bulbe de

l'œil se cicatrisa parfaitement. — A
l’aide de la décoction de kina ,

d’un ré-

gime convenable, cette fille recouvra sa

première vigueur ; et deux mois et demi

rnviron après l’opération, ayant souffert

es douleurs les plus vives
,
avec grand

langer de perdre la vie, elle retourna

:hez elle aussi parfaitement guérie que le

:omportait la nature de la maladie.

Il* observation.

Maria-Antonia Bariola, paysanne de la

/allée Saliubene, était âgée de trente

ms
,
d’une complexion grêle, et depuis

ion enfance défiguréepar un stapbylôme

lans l’œil droit. La tumeur s’était assez

iccrue par degré jusqu’à faire saillie hors

le la paupière
,
principalement depuis

[uatre ans, après avoir reçu une secousse

dolente dans cet œil. Le stapbylôme
'enflammait souvent, ce dont se ressen-

ait encore l’œil gauche
,
qui, quand la

naïade vint dans cet hôpital
,
était non-

eulement enflammé, mais encore ulcéré

lans la cornée. Après avoir employé
[uelque temps à traiter l’ulcère et l’oph-

halmie de l’œil gauche, je proposai à la

naïade de se soumettre à l’excision du
taphylômede l’œil droit, parce que l’œil

gauche en souffrait souvent, et qu’il y
vait du danger de les perdre enfin tous
es deux : la malade y consentit. Le 6 fé-

rier 1796
,
je traversai la partie pointue

u stapbylôme avec le bistouri propre à

extraction de la cataracte, à la distance
l’une ligne et demie du centre ou du
ommet de la tumeur, en formant infé-
ieurement un lambeau demi circulaire
[tie j’élevai avec les pinces, et que j’em-
mrtai circulaircment avec le même bis—
ouri

,
dont le tranchant était tourné en

aut. La circonférence du sommet em-
orté de la tumeur de la cornée pouvait
galcr un disque du diamètre de trois li-

nes : la lentille cristalline sortit pal-
ette ouverture

; elle était brune, épais-
ie, et fut suivie d’une bonne portion de
humeur viLrée. J’examinai avec soin ce
isque de la cornée isolé du reste du sta-
hylomc

-,
je trouvai qu’il était plus mince

ue ne 1 est la cornée dans l’état sain, à
exception que quelque trait de ce dis—
ue était grossi par un endurcissement
ar une callosité de la lame de la con-
>nctivc qui le recouvrait. Le bulbe de
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l’œil s’affaissa un peu, et je fis recouvrir

les paupières d’un plumasseau de char-

pie sèche, soutenu par un bandage -con-

tentif. — La malade ne donna aucun
signe de douleur vive pendant l’opéra-

tion, ni pendant les cinq jours suivants :

les paupières et le globe de l’œil ne s’en-

flammèrent point. Chaque jour, il sor-

tait seulement de l’œil un peu d’humeur
mucilagineuse. Ensuite, l’inflammation

et la suppuration de l’intérieur de l’œil

étaient absolument nécessaires pour ar-

river au but que je m’étais proposé; et

voyant qu’après six jours de la rescision

du staphylôrae
,
ces symptômes désirés

n’avaient pas lieu, j’ordonnai à la malade
d’ôter tout bandage et d’exposer à l’air

l’œil opéré et celui qui était sain. Ce ne
fut que trente heures après cet expédient
que l’œil opéré et ses paupières commen-
cèrent à s’enflammer, à se gonfler avec
une douleur médiocre accompagnée d’un
petit sentiment fébrile. J’appliquai alors

sur la partie affectée un cataplasme de
pain et de lait. Trois jours après, la sup-
puration parut venir de l’intérieur de
l’œil, séreuse d’abord, puis de bonne
qualité. Le bord de la rescision du sta-
phylôme était blanchâtre, lardacé. —
Dans l’espace de huit jours

,
le cours de

la suppuration se ralentit, et peu après,
ce cercle lardacé tomba. Le lieu de la

rescision se resserra, se fronça tellement
que, dans le centre de la section

, il n’y
avait plus aucune ouverture

, mais une
petite papille charnue rougeâtre, que je
touchai plusieurs fois avec le nitrate d’ar-
gent. Alors je cessai l’usage des cataplas-
mes émollients

,
pour leur substituer le

collyre vitriolique à s’injecter plusieurs
fois le jour. Le globe de l’œil assez di-
minué, aplati dans le lieu occupé par le
stapbylôme, conserva ses mouvements,
et présenta un excellent point d’appui
pour l’application de l’œil artificiel. La
guérison fut complète un peu plus d’un
mois après que l’œil opéré commença à
s’enflammer. — En comparant cette ob-
servation avec la précédente

, on voit
évidemment l’avantage qui, danscetrai-
lement du stapbylôme, résulte de la res-
cision demi-circulaire, selon la manière
indiquée par Celse, autour du sommet ou
delà pointe du stapbylôme, en comparai-
son des accidents graves qui ont été la

suite de la destruction de la même tumeur
dans les limites de la cornée avec la sclé-
rotique

,
et plus encore si on l’exécute

dans cette dernière membrane. — Je me
dispense d’ajouter d’autres observations,
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comme je pourrais le faire, semblables à

celles que je viens d’exposer
;
car celles

que je joindrai à la fin du chapitre sui-

vant contribuent également à confirmer
davantage ce point de pratique.

ARTICLE ADDITIONNEL.

Les tumeurs de la cornée peuvent être

divisées en deux catégories : les unes
comprennent les dégénérescences pro-
pres de cette membrane ; on les désigne

sous le nom de staphylôme; les autres

se rapportent aux végétations acciden-
telles, ou tumeurs parasites, qui s’en-

gendrent sur la cornée, et qu'on connaît
sous les noms de kystes

,
de fongus

,
de

carcinome, etc.

ARTICLE 1er . STAPIIYLOME OPAQUE DE LA
CORNÉE.

Le staphylôme peut être défini : une
tumeur formée par le bombement idio-

pathique de la substance de la cornée,
de la sclérotique, ou de l’une et l’autre

de ces membranes à la fois, avec ou sans

perte totale de la vision. Le mol idiopa-

thique indique ici que la tumeur dépend
d’une végétation morbide

,
d’une sorte

d’hypertrophie de la membrane où elle

naît, et non d’une simple distension par

excès de liquides intérieurs, comme dans

l’hydrophthalmie par exemple. Il est bon
de dire néanmoins qu’à une certaine épo-

que de son développement, le staphylô-

me s’accroît plutôt par distension passive

que par végétation idiopathique. L’exis-

tence d’un staphylôme suppose, par con-

séquent
,
une maladie préalable de la

membrane qui le supporte. Cette mala-

die est ordinairement de nature inflam-

matoire
;
aussi ne voit-on le staphylôme

se déclarer qu’à la suite d’ophtlialmies

graves, de kératites chroniques, etc. —
La définition qui précède ne permettra

pas de confondre le staphylôme avec

î’exophïhalmie, ni avec l’hydropisie ocu-

laire, leleucome, la procidence irienne.

Une légère réflexion suffit en elïet pour

faire comprendre que dans ces maladies

la tumeur, ou elle ne dépend pas essen-

tiellement de la cornée, ou elle n’en est

pas une; un leucome
,
par exemple, ne

peut être caractérisé pour une tumeur,

à moins que la cornée ne se ramollisse

et qu’elle ne commence à bomber. — Le

mot staphylôme est tiré du grec stafde
,

qui signifie raisin, parce que en effet la

tumeur ressemble quelquefois à un grain
de raisin noir. Lorsque plusieurs de ces
tumeurs existent sur un même œil

,
de

manière à imiter jusqu’à un certain point
une petite grappe de raisin, le mal a pris
le nom de staphyloma racemosum. Tous
les auteurs, du reste, n’emploient pas
dans le même sens le mot staphylôme;
il en est (Boyer, Wcller, Middlemore

,

etc.) qui décrivent aussi la procidence
irienne sous la même dénomination. C’est
entièrement arbitraire, pourvu qu’on
s’entende. Je crois pourtant plus conve-
nable de ne pas y comprendre les dépla-
cements de l’iris. Quelques auteurs dis-
tinguent le staphylôme proprement dit

de la dilatation staphylômateuse. Cette
dernière est toujours une affection symp-
tomatique, comme dans l’hydrophthal-
mie, par exemple. Il ne sera ici question
que des staphylômes opaques de la cornée.

§ Ier . Variétés . — 1° Considéré sous
le rapport de son étendue, le staphylôme
opaque de la cornée est total

,
ou par-

tiel, selon que tout le disque cornéal

,

ou une portion seulement de son éten-
due, est compris dans le travail mor-
bide. Le staphylôme partiel peut être

unique, ou multiple. Il y a des cas où
le staphylôme partiel n’est pas plus gros
que la tète d’une forte épingle; alors il

peut y en avoir plusieurs sur une même
cornée

;
ils constituent le staphyloma

racemosum. Les staphylômes multiples

existent le plus souvent d’une manière
isolée; dans quelques circonstances néan-
moins, on en rencontre un ou plusieurs

plus ou moins petits, entés sur un gros

staphylôme; cela a lieu dans les cas où
la substance de la tumeur est amincie ou
ramollie sur quelques points isolés; ces

points forment autant de petites proémi-

nences distinctes, et donnent à la mala-

die une forme tubéreuse
,
analogue à

celle de certaines pommes de terre. Celte

variété a été appelée staphylôme com-
posé, pour le distinguer du compliqué
dont nous parlerons tout-à-l’heurc. —
L’étendue du staphylôme total peut être

énorme, on en cite des exemples du vo-
lume du poing ( Mauchart). Burgmann
(De si/igulari tunicarum utriusque ocu-

li expansione. Rostochii, 1729) a donné
la figure d’un malfaiteur dont les cor-

nées staphylômateuscs descendaient sur

les joues et arrivaient jusqu’au niveau

de la bouche. Ordinairement cependant;

le volume du staphylôme total se tient:

entre les limites d’une cerise à une pru- -
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ne. Le sphérique peut toujours atteindre

une grosseur beaucoup plus considéra-

cle que Je conique. — Le staphylôme

partiel, s'il est unique, occupe plus vo-

lontiers l’hémisphère inférieur; il peut

cependant se montrer sur tous les points

du disque cornéal. — Il va sans dire en-

fin que la maladie dont il s’agit peut être

uni-oculaire ou bi-oculaire.

2° Sous le point de vue de sa figure

,

il est sphérique ou conique. Le staphy-

lôme sphérique
,

s’il comprend toute la

cornée, a la forme d’un dé à coudre. S’il

est partiel , il ressemble à un grain de
chénevis ou de raisin noir. Le conique,
s’il intéresse tout le disque

,
offre une

forme très-prononcée
;

il n’en est pas de
même s’il est partiel. En général

,
le

sommet en est émoussé comme celui d’un
pain de sucre. On comprend aisément
que de petits staphylômes sphériques
peuvent s’établir sur divers points de la

surface d’un staphylôme racemosum
,

ou multiple, et le staphylôme composé ne
résulte que de l’union des deux formes
principales dont nous venons de parler.

3° Sous le rapport de sa couleur, le

staphylôme opaque delà cornée présente
aussi quelques différences dignes d’in-
térêt. Le plus souvent il est noirâtre
comme du raisin, ou bien grisâtre

;
quel-

quefois verdâtre ou bien rougeâtre; dans
quelques cas, d’un blanc presque ébur-
né. Ces différentes nuances dépendent
de l’état de l’iris qui est collé derrière la

cornée
; elles dépendent de la matière

plastique sécrétée entre les mailles de
celte membrane, et, à sa surface, dans le
tissu cellulaire sous-conjonctival, et en-
fin des vaisseaux plus ou moins dilatés
qui régnent dans ces parties..

y Sous le rapport enfin de ses com-
plications

, la tumeur en question offre
une foule de variations importantes que
nous passerons bientôt en revue.

§ II. Anatomie pathologique. — L<
lésions matérielles du staphylôme opa
que varient nécessairement selon son v<
lunie, sa forme et ses complications.
A. Conjonctive. Si la tumeur est vo

lumineuse et que son sommet dépass

j

enceinte palpébrale, la conjonctive qt
la couvre est le plus souvent ulcérée
quelquefois aussi fongueuse. Hors c
cas, cette membrane n’est ordinairemen
qu engorgée épaissie, indurée, vascula
nsec. Elle s otlre souvent sous la form
de pan nus ou avec des arborisations vas
culaircs abondantes à sa surface. So
tissu cellulaire est épaissi

, infiltré d

lymphe plastique organisée; de là ré-

sulte que la conjonctive paraît parfois

couverte de plaques et comme parche-

minée
;

cela dépend de l’étal du tissu

sous -muqueux dont l’épaississement

imite, dans quelques cas, le cartilage.

Si l’on suit les différentes altérations que
subit la conjonctive cornéale depuis le

début du staphylôme jusqu’à sa termi-

naison, l'on verra qu’elle est d’abord en-

gorgée, ramollie et opaque (ke'ralo mala-
de)-, ensuite épaissie, calleuse, parche-
minée, couverte de plaques et d’arbori-

sations vasculaires, et reste dans cet état

tant que le sommet de la tumeur ne dé-
passe pas l’enceinte palpébrale. La téna-

cité que la conjonctive acquiert par suite

de ces changements est tellement grande,
qu’elle résiste seule pendant long-temps
à la rupture du staphylôme, alors que la

cornée sous-jacente est déjà érosée, per-
forée ou crevassée. C’est ainsi que les

petits staphylômes entés sur les gros se
forment assez souvent. Quant à la con-
jonctive sclérotidale

,
je me contenterai

de dire qu’elle est plus ou moins altérée,
comme dans la plupart des affections chro-
niques de l’œil.

B. Cornée. La maladie ayant son
point de départ

,
son siège principal

dans la cornée
,
on conçoit aisément que

cette membrane doit offrir des altérations
plus ou moins marquées ; ces altérations
varient selon la période de la tumeur.
Dans le début, la cornée est toujours à
l’état malacique, boursouillée et plus ou
moins opaque sur le point où elle com-
mence à faire saillie. Chez les enfants
surtout, cet état est très-prononcé à cause
de la spongiosité naturelle de la mem-
brane. Nous avons vu, en parlant de la
kératite chronique, que la cornée deve-
nait quelquefois semi-pultacée ou analo-
gue à du carton mouillé. Plus tard, elle
paraît opaque

, se durcit et s’amincit
d’autant plus que le staphylôme prend du
vol urne

;
de sorte qu elle finit à la longue

par s’érailler et s’ouvrir sous la conjonc-
tive. Elle est presque toujours mince et
dure dans les gros staphylômes. Cette
réglé néanmoins offre des exceptions

; on
voit souvent en effet des staphylômes
coniques anciens fort volumineux dans
lesquels la cornée est convertie en une
masse épaisse

,
opaque et solide, par un

véritable travail hypertrophique (Mid-
dlemore). Si la tumeur, bien que volu-
mineuse, est récente, la cornée est mol-
lasse et épaisse

;
tel était son état chez

un jeune homme que j’ai vu opérer paij
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Dupuylren, chez un autre dont j’ai fait

connaître les détails dans la Lancette
,

et chez un troisième que j'ai opéré en
présence de M. le docteur Vigreux. On
conçoit, en outre, que si le stnpbylôme
n’est que partiel, le reste de la cornée
peut être sain

, et qu’en cas que le

staphylôme soit total, le disque cornéal
peut présenter des variations d’épais-

seur dans différents points de son éten-
due. Richter avait prétendu que la cor-

née était constamment hypertrophiée à

toutes les époques de la tumeur, et que
le staphylôme

,
par conséquent

,
était

toujours solide. Scarpa a démontré l’exa-

gération de cette opinion. — Disons ce-

pendant, en terminant sur ce point, qu’il

résulte d’observations plus étendues que
la cornée peut être épaissie ou amincie
plusieurs fois durant la marche du sta-

phylôme, selon qu’elle est plus ou moins
enflammée par les différentes circonstan-

ces de la masse morbide. —• Je ne parle

point ici de l’état de la sclérotique; je

me contenterai seulement de dire qu’il

est rare qu’elle ne soit pas comprise dans
le mal, si la tumeur a déjà acquis un
grand volume.

C. Iris. Cette membrane adhère géné-

ralement à la face postérieure de la cor-

née (synéchie antérieure), surtout si le

staphylôme existe chez un enfant. A cet

âge, la cornée est si épaisse, et la cham-
bre antérieure si petite, qu’au moindre
gonflement l’iris se trouve en contact

avec la cornée ;
mais cette condition

n’est pas indispensable pour la forma-

tion de la tumeur. Il est vrai de dire que,

du moment que la cornée est énervée

par le ramollissement et qu’elle cède à

l’impulsion des humeurs que les muscles

de l’œil compriment, l’iris doit lui-mê-

me suivre la même impulsion et s’appli-

quer sur la face postérieure de la cornée;

mais, je le répète, le staphylôme peut

exister sans cette condition, surtout dans

le début. — L’adhérence de l’iris à la

cornée est partielle ou tolale, selon que le

staphylôme occupe lui-même la totalité

ou une partie de la cornée. Cette adhé-

rence arrive d’autant plus facilement que

la séreuse antérieure de l’iris se met en

contact avec la séreuse postérieure de la

cornée, et que ces parties se trouvent

constamment saisies d’inflammation.C'est

même à cette circonstance, c’est-à-dire à

l’iritis, qu’est due, ainsi que nous l’avons

déjà dit, la couleur noirâtre, verdâtre,

jaunâtre ou grisâtre du staphylôme. L’iris

fait, leplus souvent, tellement corps avec

la cornée, que la séparation sans déchi-
rure en est impossible

;
sa substance est

d’ailleurs épaissie par le travail inflam-
matoire, et la pupille complètement dé-
truite par suite de ces conditions. Le
diaphragme irien étant obligé de suivre
l’expansion toujours progressive de la

cornée huit par se déchirer dans une di-

rection rayonnante, et ne se présente à
la dissection que par lambeaux plus ou
moins irréguliers. — La chambre anté-
rieure se trouve, par conséquent, dé-
truite en totalité ou en partie par suite
des dispositions précédentes. La cham-
bre postérieure l’est également, si le sta-

phylôme est conique
; elle est élargie au

contraire si la tumeur a une forme sphé-
rique. Je m’explique :

Si
,
dans son commencement

, le sta-

phylôme n’a pas été précédé de phlogoses
intra-oculaire très étendues, la face pos-
térieure de l’iris et la capsule cristalline

ont pu être ménagées et conserver leurs

rapports naturels; la face antérieure de
l’iris, en s’adaptant à la face postérieure

de la cornée, élargit l’espace irio-cristal-

linien ou la capacité de la chambre pos-
térieure. De là résulte que la chambre
antérieure oblitérée est remplacée parla
postérieure exagérée. La sécrétion de
l’humeur aqueuse quia lieu continuelle-

ment dans celte dernière éloigne de plus

en plus l’iris du cristallin, elle slaphylô-

me doit nécessairement prendre la forme
sphérique. On conçoit, en effet, que l’iris

étant également poussé dans toute son

étendue
, la cornée

,
qui est devant lui

,

doit suivre celte impulsion qui vient à
tergo. — Si, au contraire, la flegmasie

préparatoire du staphylôme atteint les

tissus profonds
,
l'iris peut adhérer à la

cristalloïde (synéchie postérieure); ces

deux corps s'approchent ensemble de la

cornée
,
font amalgame avec elle

,
cl les

deux chambres se trouvent oblitérées.

Dans ce cas
,
le staphylôme affecte tou-

jours la forme conique et n’atteint ja-

mais un volume aussi considérable que
le sphérique. On en conçoit la raison si

l’on réfléchit que la force impulsive vient

ici de la troisième chambre (corps vitré),

et porte sur le cristallin qui s’avance

comme une sorte de coin contre le cen-

tre de l’iris et de la cornée, et force cette

dernière à proéminer sous forme de cô-

ne. Des exceptions néanmoins existent à

ce sujet. Tout staphylôme conique n’é-

tant pas accompagné de la double syné-

chie dont nous venons de parler:

D. Corps vitre. Il est rare que ce corps
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ne soit plus ou moins altéré, surtout si le

Staphylôme est volumineux. Il est tan-

tôt atrophié, tantôt à l’état liydropiquc.

Dans le staphylôme sphérique, la quan-

tité excessive «l’humeur aqueuse sécrétée

dans la chambre moyenne (irio - cristal-

line) comprime l’épongé hyaloïdienne et

l’atrophie. Dans l’autre espèce, le con-

traire a lieu, c'est-à-dire que le corps

vitré s’hyperlrophic et devient comme
hydropique. On peut avancer d’une ma-

nière générale que le volume du staphy-

lôme est en raison directe «le l’hypertro-

phie de la cornée et de la quantité de

l’humeur rctro-irienne. Tout cela, d'ail-

leurs
,
est subordonné au degré et à la

durée de l'inflammation préalable. J’en

dirai autant de l’état de la rétine et de

la choroïde qui sont plus ou moins alté-

rés. En général, il est rare que la rétine

ne soit pas paralysée, pour peu que le

staphylôme ait acquis un certain vo-

lume.

§ III. Caractères. — Une distinction

pratique fort importante que nous avons

établie à propos de l’hydrophthalmie (V.
Hydroph.) mérite d’être appliquée éga-

lement au staphylôme
;

c’est la distinc-

tion des périodes dans la marche de la

tumeur. On conçoit que tant que le mal

n’est qu’à la première période , savoir :

enfermé dans l’enceinte palpébrale
,

il

peut n’offrir que des symptômes légers

ou tolérables; mais du moment qu’il

passe à la seconde
,
c’est-à-dire que les

paupières ne peuvent plus le couvrir

complètement, une autre série de phéno-
mènes se déclare dont la gravité devient
menaçante.

1" Période. Le début du staphylôme
opaque est toujours précédé d'ophthal-
mies plus ou moins graves : la cornée
s’obscurcit, s’épaissit, se ramollit, con-
tracte des adhérences avec l’iris, puis
elle commence à bomber. A cette épo-
que la vision est plus ou moins troublée
et le malade se plaint d'un sentiment de
plénitude et de distension à l’œil. Quel-
quefois il y a photophobie. — Ces symp-
tômes sont progressifs : le trouble visuel
augmente

, la tumeur se prononce de
plus en plus, et le sentiment de disten-
sion se convertit en une douleur incom-
mode et irradiative nu front, à la tempe
et a toute la demi-tôle «lu côté corres-
pondant. On conçoit cependant que la
cécité peut n être qu’incomplète si le
staphylôme ne comprend qu’une partie
«le la cornée. A ces premiers caractères
s’en joignent quelques autres dépendants

Scarpa.

«le quelques phlogoses concomitantes,

soit des autres tissus de l'œil , soit des

paupières. — Tant que la tumeur n a

que le volume «l’une noisette environ,

les choses restent dans l’état précédent,

elle mal est supportable, s’il ne s'e'St

formé «jue lentement. Il peut même
persister des années entières sans gêner

autrement que comme difformité; mais

il en est autrement lorsqu’il se forme ra-

pidement, comme on l’observe à la suite

des ophthalmies purulentes; des dou-

leurs atroces accompagnent alors la pre-

mière période «le la maladie.

2 e Période. Du moment que le sta-

phylôme franchit l’enceinte palpébrale,

unautreensembledesymplômes a lieu; sa

partie saillante, irritée par le contact

continu de l’air, se dessèche, s’enflamme,

s'ulcère, donne un écoulement sanieux,

détermine des douleurs lancinantes, de

l’insomnie et de la fièvre. La paupière

inférieure se renverse, les larmes cou-

lent sur la joue, et la difformité deviept

énorme. Il commence alors une nouvelle

série «le phénomènes locaux et constitu-

tionnels, dont la gravité peut devenir

extrême. Tous ces phénomènes ont pour
point de départ la douleur irradiative qui

occasionne l’insomnie et une fièvre con-
somptive : ils se compliquent quelque-
fois de dégénérescence cancéreuse.— La
marche de la maladie est fort variable.

Dans l’espace d’une à deux semaines, le

staphylôme est déjà déclaré et mûri
quclrpiefois à la suite «le certaines con-
jonctivites purulentes. Le plus souvent
cependant , des mois et même des an-
nées se passent avant que la tumeur ne
se prononce d’une manière complète, et

surtout qu’elle ne passe à la seconde pé-
rioile; il arrive même très-fréquemment
qu’après avoir acquis un certain déve-
loppement, elle reste stationnaire et se

durcit sans franchir la capacité des pau-
pières. Une circonstance importante à
mentionner dans l’histoire pathologique
du staphylôme, c’est que le mal passe
quelquefois d’un œil à l’autre par sim-
ple irritation sympathique : Wardrop
rapporte un exemple remarquable «1e ce
cas.

Terminaisons. 1° Induration. Le tra-
vail inflammatoire qui existe dans l’œil

staphylômatcux acquiert le caractère d’é-
piphlogose

, la lymphe plastique qu’il

secrète s’organise, la tumeur se durcit,

cesse de faire des progrès, et elle ne
nuit plus «jue comme difformité. On ren-
contre presque tous les jours «les staphy-
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lômes terminés de la sorte chez, des su-

jets adultes qui portent impunément la

tumeur dès l'enfance. On a cependant
toujours à craindre que le travail plilo-

gistique ne se renouvelle à la moindre
occasion et que la tumeur ne fasse des

progrès.
2° Rupture et atrophie. Une termi-

naison plus heureuse encore, mais mal-
heureusement assez rare, est celle-ci : la

tumeur se rompt sur le point le plus

saillant et donne issue à tout le contenu
de l’œil; la coque étant vidée s’affaisse,

s’enflamme, suppure, se ratatine et se

convertit en un bouton blanc, mobile

dans l’orbite, et sur lequel on peut sou-

vent appliquer un œil artificiel. C’est là,

comme on le voit, une sorte de guérison

que la nature opère.

3° Ulcération. Fistule. Si le mal
passe à la seconde période, il s’ulcère,

avons-nous dit. Il devient aussi fistuleux

quelquefois
;
c’est lorsque la tumeur crè-

ve sur un point, et que l’ouverture n’of-

fre pas les conditions convenables pour
l'évacuation des humeurs. Celte ouver-

ture se couvre d’une croûte , se ferme

et se rouvre à différentes époques com-

me les fistules des autres l’égions du
corps. Wardrop cite, d’après Thomson,
plusieurs exemples de ce cas.

4° Sarcosités. Dans d’autres circon-

stances, le mal dégénère, change de na-

ture, comme on dit
;

il se convertit en

une masse charnue ;
des végétations

fongueuses se forment à sa surface, et si

on ne se hâte pas à enlever toute la par-

tie il est probable que le mal prend la

marche du cancer, et qu’il se termine

plus ou moins promptement par la mort.

— Ajoutons à ces considérations que,

dans sa marche
,
le stapbylôme est sou-

vent sujet à des congestions intercur-

rentes, plus ou moins graves, conges-

tions qui réagissent parfois sur l’œil sain

et finissent souvent par compromettre

son existence.

§ IV. Etiologie.— A. Prédisposante.

— Tout ce qui affaiblit le ressort natu-

rel de la cornée prédispose au slaphylô-

me. Les enfants y sont plus sujets que

les adultes, à cause de leur prédisposition

plus grande aux kératites. Aussi pourrait-

on dire jusqu’à un certain point que le

stapbylôme est une maladie de l’enfance.

D. Occasionnelle. Les phlogoses ocu-

laires, en particulier les kératites aiguës

et chroniques ,
entrent en première li-

gne. Viennent ensuite l’onyx, les bles-

sures, les ulcères, les fistules de la cor-

née qu’on peut aussi en dernière analyse
ranger au nombre des kératites. Celle
dernière classe de causes donne plus
volontiers lieu au stapbylôme conique
qu’au sphérique. Il résulte des faits que
j’ai pu recueillir, que la cause occasion-
nelle la plus fréquente du stapbylôme,
c’est une contusion par un coup de
fouet, d’ongle ou de pierre sur la cornée.
Vous avons cité un cas dans lequel la

tumeur avait succédé à l’ablation d’une
couche de la cornée. Les maladies érup-
tives aiguës chez les enfants, de même
que la scrofule, y donnent souvent nais-

sance; mais c’est toujours par suite

d’une kératite. Il en est de même du sta-

phylôme qui a lieu chez quelques sujets

atteints de syphilis constitutionnelle.

C’est donc à la kératite avec ramollisse-

ment qu’on doit rapporter toutes les cau-

ses occasionnelles du stapbylôme
;

mais
il y en a une autre qui n’a point été

mentionnée par les ophlhalmologues,
c’est une sorte de kérato-malacie sans

inflammation, qui se rattache à certaines

maladies organiques du cerveau. On en
trouve un exemple dans la Gazette Mé-
dicale, 1837, p. 424, sous le litre d’otor-
rhée cérébrale.

C. Prochaine. La véritable cause
prochaine ou déterminante du slaphylô-

me, c’est l’action compressive des mus-
cles droits de l’œil jointe ou non à un
excès d’humeur aqueuse dans la cham-
bre postérieure. — On voit bien par les

considérations précédentes que je regar-

de l’affaiblissement de la ténacité de la

cornée, ou la kérato-malacie, comme une
condition essenlielle pour la formation
dustaphylôme et nullement l’adhérence

de l’iris à la cornée, ainsi que Beer le

suppose. Cette dernière circonstance ef-

fectivement peut exister sans que 1,’ceil

soit staphylômaleux
;
et vice versa. On

observe des staphylômes par simple hy-

pertrophie morbide de la cornée, sans

synéchie antérieure
,

surtout dans le

début.

§ V. Pronostic. — Toujours grave;
quelquefois très-grave.

§ VI. Traitement. — Quelle que soit

l’espèce dustaphylôme, il y a urgence
de l’attaquer, non-seulement pour pré-
venir ses dégénérescences, mais encore,

et surtout, pour préserver l’autre œil du
même sort. .Nous venons de voir en efi’et

que les congestions répétées de l’organe

staphylômaleux retentissaient souvent
sur l’œil sain et compromettaient l’exis--

tence de ce dernier.
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A. Résolutif. Pour peu que l’œil soit

enflammé, que le malade y éprouve des

douleurs, on conçoit qu une médication

anli-phlogisliquc devient indispensable

comme moyeu préparatoire. C’est donc

par les saignées générales et locales, les

cataplasmes émollients (laitue cuite dans

du lait), les frictions péri-orbitaires de

pommade mercurielle que le traitement

du staphylôme doit souvent commencer.

On simplifie de la sorte la maladie, et

l’on se règle différemment pour le reste,

selon les conditions de la tumeur.
1» Compression. Si le mal est récent,

peu prononcé
,
que la structure de la

cornée ne soit pas encore complètement

ruinée, on peut essayer l’usage de la

compression (Ware, Woolhouse
,
Mi-

raud). On se sert pour cela d’une lame

métallique qu’on applique sur la tumeur;

ou mieux encore, d’une pyramide de

compresses qu’on pose sur les paupières

fermées cl qu’on assujettit à l’aide d’une

bande rnonoculus, de manière à agir sur

le sommet de la tumeur. On se propose

par ce moyen de s’opposer mécanique-
ment au développement de la cornée, de

provoquer l’absorption d'une parlie des

humeurs de l’œil et d’obtenir une sorte

de terminaison par induration. Ce trai-

tement convient surtout dans le stapliy-

lôme partiel récent, il n’empêche pas,

bien entendu, de mettre en même temps
en usage la médication propre à la kéra-
tite chronique. La compression convient
d’autant mieux dans cette circonstance

qu’elle peut être regardée comme un
remède anti-plilogistique. A ce litre, elle

peut être également appliquée dans le

staphylôme total de date récente. Lors-
qu’elle réussit, celte méthode laisse pres-
que toujours une difformité plus ou
moins choquante, l’opacité de la portion

staphylômateusc de la cornée avec ou
sans synéchie antérieure; mais la vision

n’est pas toujours détruite, le malade
pouvant continuer à voir tant bien que
mal du côté sain de la cornée. L’état de
l’organe laisse d’ailleurs la ressource
d’une pupille artificielle, si la rétine est

bien portante.

2° Ulcération artificielle. Partant de
l’idée que le staphylôme n’était qu’une
sctle d'hypertrophie spongieuse de la
cornée, Richler a pensé qu’une fonticule
appliquée à la partie inférieure de la
tumeur pourrait en opérer le dégorge-
ment. lia, dans ce but, pratiqué une
petite eschare dans celte partie à l’aide
de la pierre infernale ou du beurre d’an-

timoine, et il assure en avoir obtenu la

guérison en peu de jours. L’ulcération

qui restait à la chute de l’eschare était

renouvelée par d’autres applications du
caustique. Scnrpa s’étonne de ces asser-

tions de Richter : « Il m’est arrivé plu-

sieurs fois, dit il, d’appliquer la méthode

de Richter au traitement du staphylôme

récent des enfants; je comptais avec une

sorte de confiance sur la réussite de cet-

te opération dont les principes me pa-

raissaient déduits d’une connaissance ap-

profondie de la nature du staphylôme;

d’ailleurs, je craignais peu de m’égarer

sur les traces d’un chirurgien des plus

illustres
;
néanmoins je ne suis jamais

parvenu, et la vérité m’impose le triste

devoir d’en faire l’aveu; je ne suis, dis-

je, jamais parvenu à obtenir aucun ré-

sultat comparable au succès que rappor-

te Richler. » Scarpa n’avait pas réfléchi

qu’en appliquant plusieurs fois le caus-

tique sur la cornée, Richler finissait

très-vraisemblablement par percer cette

membrane et par vider le contenu de la

tumeur. En ce sens Richter opérait par-

le caustique, ce que la nature fait quel-
quefois elle-même, pour procurer la gué-
rison du staphylôme. Notez effective-

ment les paroles de Richter reproduites
par Scarpa : « Ter repetita operatione,
quarto scilicel, septimo et decimo die

,

ne vestigium quiclem morbi die decimo
quarto supererat (Obs. chir.fascic. 1 1.).

Ainsi, trois cautérisations dans l’espace de
dix jours, et le quatorzième jour la tumeur
avait complètement disparu. A moins de
nier la véracité des paroles de Richter, je
ne pense pas qu’on puisse comprendre au-
trement cette guérison, qu’en admettant
que la cautérisation a été perforante. —

-

La cautérisation perforante est effective-
ment un bon moyen de guérir, soit tem-
porairement

, soit radicalement
, le sta-

phylôme volumineux. Ce moyen a été
mis dernièrement en usage en Angleterre
avec un succès remarquable. Yoici le
fait: — « J’ai, dit l’auteur, pris un mor-
ceau de pierre infernale (lunar caustic)
que j’ai disposé en pointe fine. J’ai fait

soulever la paupière par un aide et j’ai
porté le caustique à la partie la plus sail-

lante et milice du staphylôme qui était
conique, je l’ai laissé appliqué pendant
plus d’une minute, et j’ai lavé ensuite
avec un jet d’eau, avant de fermer les

paupières. Le lendemain
,
j’ai répété la

même cautérisation, et en peu d’heures
une petite eschare s’est formée; à sa

chute l’humeur aqueuse a coulé. L’ou-
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verture est veslée béante pendant plu-

sieurs jours, ensuite une sorte de bou-
chon de lymphe l’a fermée, et a empêché
l’écoulement de l’humeur aqueuse; je

l’ai débouchée à l’aide d’une sonde mous-

se, et l’écoulement a continué pendant
plusieurs semaines. L’œil et la tumeur
sont devenus de plus en plus flasques

;

enfin la coque oculaire s’est affaissée, et

le staphylôme a guéri comme s’il eût été

traité par l’excision de la cornée. Dans
deux autres cas que j’ai traités de la

même manière, je n’ai pas été aussi heu-
reux : la guérison n’a point été dura-
ble , et j’ai été obligé d’en venir à l’ex-

cision.» — On conçoit que, quelle que
soit la bonté de celte médication, elle ne
doit être appliquée que dans les seuls

cas de staphylôme total. Si le staphylô-

me est partiel et la rétine en bon état, il

ne faut pas renoncer à l’idée de rétablir

en partie les fonctions de l’organe à l’ai-

de d’une pupille artificielle
, avantage

que la cautérisation perforante ôterait

toul-à-fait.

3° Séton. On a proposé de percer la

base de la tumeur avec une aiguille fine

et d’y passer quelques brins de fil de soie

qu’on doit laisser en permanence. Ce
moyen aurait pour but d’agir comme
l’ulcération perforante, c’est-à-dire de

déterminer l’évacuation lente de la co-

que et son oblitération consécutive. 11

est probablement capable de remplir cet-

te indication; mais je ne sache pas qu’il

ait jamais été employé. La présence des

fils entre les paupières doit produire une
réaction intense , ce qui en contr’indi-

que l’usage jusqu’à un certain point.

D’ailleurs
,

l’art possède de meilleurs

moyens que celui-ci pour le traitement

du staphylôme.
4° Ankyloblepharon artificiel. Dans

un cas de staphylôme total peu volumi-

neux chez un jeune homme reçu en 183G

à l’hôpital de la Pitié, M. LLfrauc a ca-

ché la difformité et s’est opposé aux pro-

grès de la maladie en réunissant les deux

paupières ensemble à l’aide d'une sutu-

re, après en avoir, bien entendu, rafraî-

chi les bords comme dans un bec-de-liè-

vre. Le staphylôme s’est trouvé par là

masqué à la vue ,
et enseveli sous les

paupières; mais il en est nécessairement

résulté une autre difformité désagréable,

l’ankyloblepharon. Cette singulière opé-

ration ne saurait être adoptée que com-

me fort exceptionnelle. Outre qu’elle

lais^ le loup enfermé dans lu bergerie

et qu’on ne sait pas ce que lu tumeur

deviendra plus tard, il est évident qu’une
pareille conduite ôte l’avantage immense
de l’application d’un œil artificiel.

—

D’ailleurs l’opération de l’agglutination
des paupières n’est-elle pas plus doulou-
reuse et plus longue à pratiquer que
l’excision de la cornée?

5° 0/jhthalmocenlèse. Lorsque la -tu-

meur est accompagnée de douleur, quel-
ques praticiens ont proposé de la ponc-
tionner inférieuremeut avec une lancette,
dans le but de vider l’humeur aqueuse
et de détendre les tissus. On répète de
temps en temps l’opération

,
et les ma-

lades en sont constamment soulagés. Ce
moyen

,
qui n’et au fond que palliatif,

a quelquefois procuré une guérison ra-
dicale, après un certain nombre de ré3
pétitions. Il convient surtout dans le

staphylôme sphérique, parce qu’en éva-
cuant l’humeur aqueuse de la chambre
postérieure on s’oppose aux progrès de
la tumeur. Comme d’ailleurs il est inno-
cent, on peut en conseiller l’emploi tou-
tes les fois qu’on est obligé de se borner
à un traitement palliatif.

6° Fistule artificielle. « Si la cornée,
ditDemours, est peu déformée et peu
protubérante, quoique tachée; si des dou-
leurs se font sentir par accès, et si les ma-
lades tiennent beaucoup à ne point por-
ter un œil d’émail

,
j’ai encore recours

de temps à autre à une incision demi-
circulaire du bas de la cornée, et je me
contente d’enlever avec les ciseaux un
peu du bord de ce lambeau. Ordinaire-

ment, les humeurs s’écoulent lentement

par celte fistule artificielle : pendant
qu’elle se rétrécit, la vie abandonne peu

à peu les parties de l’intérieur de l’œil,

et le globe diminue tellement de volu-

me, que le malade a rarement besoin de

porter un œil d’émail. Après l’opération,

je couvre l’œil avec un cataplasme de

mie de pain et de lait. » •— Ce procédé

de la fistule artificielle est fort important,

comme on le voit; il peut être rappro-

ché de celui de la cautérisation perfo-

rante dont nous venons de parler
;

c’est

absolument la même idée différemment
exécutée. M. Bonnafous de Batulan l’a

aussi appliqué avec le plus grand succès

dans un cas de staphylôme partiel. Yoici
les détails de son operation : — « Une
petite fille, âgée de huit ans, portait sur

la cornée du côté gauche une tumeur
saillante de quatre lignes environ , hé-
misphérique, à centre blanchâtre et opa-

que
,
perdant de son opacité à mesure

qu’on s’éloignait du centre. Elle était basée
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vers le centre de la cornée, un peu en

dedans. Le cercle représentant les bor-

nes communes a la sclérotique et a la

cornée transparente n’était pas régulier;

il était allongé transversalement et nota-

blement agrandi comme dans l’hydroph-

thalmie. La pupille était visible latérale-

ment, elle était un peu mobile
;
la vision

était confuse; les deux paupières ne pou-

vaient se toucher dans leurs mouvements.

w Operation. La petite fille est placée

sur les genoux d’une grande personne,

comme pour l’opération de la cataracte.

Un releveur tient ouverte la paupière

supérieure, et le doigt indicateur de ma
main gauche abaisse l’inférieure. Sur le

milieu de la tumeur, avec une lancette,

je pratique deux petiies incisions ou

ponctions parallèles ,
distantes l’une de

l’autre d'une ligne et demie environ. A
la faveur de petits ciseaux très-déliés, je

prolonge ces incisions par leurs deux

extrémités, en les faisant converger l’une

vers l’autre, et je détache ainsi un petit

lambeau dont la surface représente assez

bien la section, par son milieu, d'une

lentille. Il s’écoule à l’instant une quan-

tité assez considérable d’humeur aqueu-

se, et la tumeur s'affaisse. Ce point de

l’excision est resté fistuleux pendant

quelque temps. Seconde opération par

simple ponction avec la lancette. On ré-

pète plusieurs fois la même ponction, et la

tumeur s’affaisse chaque fois : l’œil a re-

pris ses dimensions naturelles; une cica-

trice blanche a remplacé le staphylôme,

et les paupières peuvent se rapprocher

comme dans l’état normal. La tumeur
ne s’est pas reproduite depuis deux ans. »

(Gaz. Med., 1837).
7° Pupille nouvelle. Le docteur Am-

mon, de Dresde, a essayé de corriger les

effets fâcheux du staphylôme de la ma-
nière suivante. Il a incisé la cornée et a

arraché ensuite une portion de l’iris à

l’aide d’une érigne sur le point le moins
opaque de la cornée. Ceci a été pratiqué
deux fois, mais toujours sans succès. Une
pareille pratique suppose, comme on le

voit, que le staphylôme soit déjà passé à

l’état d’induration et que son volume
ne soit que peu considérable. Authen-
rieth a eu l’idée de percer une pupille
nouvelle sur la sclérotique, en enlevant
un lambeau de cette membrane et de la
choroïde, aprèsavoirdisséqué la conjonc-
tive. La conjonctive doit être replacée
pour couvrir le trou de la sclérotique.— Celte idée a été mise en pratique chez
l’homme par Muller de Rensbcrfï, nar
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Beer, par Himly et par Guthrie, mais

sans succès. — Nous avons déjà parlé des

essais également infructueux de la. cor-

néoplastie à propos du leucome ;
je ne

reviendrai pas sur ces œuvres de menui-

serie allemande.

B. Chirurgical. J’ai réservé cette ex-

pression au traitement qui a pour but

d’enlever le staphylôme à l’aide de l’ex-

cision.

fer Procédé (excision partielle). Lors-

que le staphylôme ne comprend pas

toute la cornée, et que la rétine est en

bon état, il ne faut pas renoncer, avons-

nous dit, à l’idée de pratiquer une pu-

pille artificielle. Dans ce cas, on excise la

portion malade de la cornée, on attend

qu’une cicatrice solide la remplace, en-

suite on remplira l’autre indication de la

manière que nous exposerons ailleurs.

On opère le staphylôme de la manière

suivante : le malade est couché et main-
tenu comme pour l’opération de la cata-

racte
;
un aide soulève la paupière

;
le

chirurgien pratique un lambeau comme
pour l’extraction du cristallin, de ma-
nière à comprendre toute la portion sta-

phylômateuse
;
ensuite il excise à l’aide

de petits ciseaux courbes et une pince

cette même portion. Il en résulte une
brèche qui doit se remplir de tissu mo-
dulaire. Le pansement consiste à baisser

avec précaution la paupière et à couvrir

l’œil d’un peu de charpie mollette et d’une
bande. Avant de pratiquer l’excision,

l’opérateur doit détacher l’iris de la cor-
née à l’aide de la petite aiguille-spatule

de Forlenze, si toutefois il y a adhérence
et que ce décollement soit possible. Dans
le cas contraire, la portion adhérente de
l’iris sera comprise dans l’excision. Ori
guérit assez sûrement de la sorte le sta-

phylôme partiel, mais on n’est jamais
sûr que la pupille artificielle soit plus lard

praticable. Il est évident, en effet, que
l’œil peut se vider, quoi qu’on fasse, pen-
dant ou après l’excision du staphylôme.
D’ailleurs, on n’est jamais certain que le

travail plastique qui doit s’établir sur la

brèche ne s’étende sur la portion saine
de la cornée et n’entraîne son opacité.
Aussi est-il de la plus haute importance
de surveiller ce travail et de le réprimer
vigoureusement par les moyens connus

,

s’il dépasse certaines limites. Cette opé-
ration, du reste, n’est, comme on le voit,

qu’une modification de celle de Demours
dont nous avons précédemment parlé. —
M. Riberi, qui, au sujet du staphylôme,

a adopté la phraséologie un peu exagérée
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des Allemands, m’accuse (page 142 de
son livre

)
de m’être fuit illusion à l’égard

de quelques-unes des idées ci-dessus que
j’avais déjà exposées dans la Gazette Me-
dicale. Je suis fâché de ne pas pouvoir,

même à présent, partager les opinions de
mon confrère de Turin

;
je ne pense pas

qu’on puisse, d’après les connaissances
actuelles, se promettre davantage de l’o-

pération précédente.

2 e Procède (excision totale). Lorsque
le staphylôme comprend tout le disque
cornéal, ou même une partie de la sclé-

rotique en même temps, la seule res-

source que l’art présente, c’est l’amputa-
tion partielle de l’œil, c’est-à-dire l’ab-

lation de la cornée. — Le malade est

couché et maintenu comme dans le cas

précédent, ou bien assis, si l’on aime
mieux. L’opérateur plonge un bistouri à

cataracte à une ligne environ en dedans
de la circonférence de la cornée, pousse
l’instrument vers le point opposé, tou-
jours en dedans de la périphérie cornéale,

et forme un lambeau inférieur, comme
pour l'extraction du cristallin. Il saisit

ensuite ce lambeau avec des pinces et

l’excise circulaireinent à l’aide de ci-

seaux courbes. L’œil se vide, soit à l’in-

stant même de l’opération, soit dans les

pansements consécutifs. Les pansements
se font simplement

,
comme dans le cas

précédent. Si la réaction est trop forte,

on la modère par les moyens connus
;
si

elle est trop légère pour opérer l’affais-

sement convenable du moignon, on l’ex-

cise en laissant la plaie à découvert pen-
dant quelques heures. Il importe de bien

diriger ce travail, afin de rendre ce moi-
gnon apte à recevoir plus tard un œil

artificiel. — Scarpa a insisté avec raison

sur la convenance de ne pas faire empié-

ter l’excision sur la sclérotique, attendu

la réaction trop violente qu’entraînerait

la conduite contraire tant recommandée
par Woolhouse. Il est d’ailleurs inutile

d’enlever une plus grande portion du
sommet de la tumeur

;
l’indication étant

d’affaisser la coque oculaire et de la ré-

duire à un petit moignon solide et mo-
bile. —> Celte règle pourrait cependant

souffrir une exception, c’est lorsque le

mal a déjà subi quelque dégénérescence

de nature maligne.

Tous les praticiens ne croient pas in-

dispensable dans l’opération du staphy-

lôme total de faire vider complètement

le cristallin elle corps vitré. Il en est qui

s’efforcent même de prévenir celte éva-

cuation, afin que le gMe no s’affaisse pas

complètement dans l’orbite. La cornée
est alors remplacée par un énorme leu-
come, et le moignon restant diffère peu
en volume de l’autre. Cette conduite,
lorsqu’elle réussit, offre, selon moi, l'in-

convénient assez grave de ne pas per-
mettre pl us tard l’application d’une coque
d’émail, à moins de soumettre le malade à
une seconde opération

; heureusement
cependant elle échoue le plus souvent, et
l’œil se vide complètement après l’abla-

tion delà cornée, surtout si le staphy-
lôme est conique. Lorsque l’œil ne se

vide point
, la cicatrice consécutive est

quelquefois assez diaphane pour permet-
tre au malade de distinguer le jour de la

nuit, et même les ombres des corps
;

c’est ce que je viens d’observer chez un
jeune homme que j’ai opéré, il y a quel-

ques mois, d’un staphylôme aigu, sur-

venu à la suite d’une conjonctivite blen-

norrhagique et dont j'ai parlé précédem-
ment. M. Buck a publié un fait analogue

(
Gaz. Med. \ 836, p.l 1 9). Cet avantage est

de quelque importance, si l’autre œil est

perdu; il est nul dans le cas contraire.

ART. II. — CONICITE DIAPHANE DE LA COR-

NEE (STAPHYLOME TRANSPARENT. STAPHÏ-

LOMA CORNEÆ PELLUCIDÜM. C0N1CAL COR-

NEA, ETC.)

Il y a vingt et quelques années que
Scarpa écrivait à l’article Staphylôme :

« Il m’est arrivé naguère d’observer une
singulière affection de la cornée; je ne

sais trop si c’était un staphylôme ou bien

une maladie d’un autre genre. Chez une
dame de trente-cinq ans, dont les yeux
étaient naturellement saillants

,
le centre

de la cornée s’allongea tellement
,
que

cette membrane ,
au lieu de former un

segment sphérique, enchâssé dans la sclé-

rotique, se montrait sous la forme d’un

cône terminé par une pointe saillante.

Cette affection, commune aux deux yeux,

n’avait aucune cause connue
;
la cornée,

vue de côté, ressemblait à un entonnoir

diaphane, uni par sa base à la scléroti-

que. Dans certaines positions de l’œil, la

pointe du cône paraissait moins transpa-

rente que sa base; dans d’autres, la dif-

férence n’était nullement sensible. Au
reste, cette légère opacité, qu’elle fût

illusoire ou réelle, n’apportait aucun
obstacle à la vision. Lorsque la malade

tournait les yeux vers une fenêtre, le

sommet du cône réfléchissait la lumière

avec une telle force
,

qu’il se montrait

sous l’aspect d’un point étincelant, Ce
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phénomène
,

toujours accompagné du

resserrement de la pupille, ne permettait

plus l'admission de la quantité de lumière

nécessaire à la vision. Aussi, la malade

ne voyait elle clairement que les objets

modérément éclairés. »

C’est précisément cette infirmité que
les Anglais ont décrite de nos jours sous

le nom de conical cornea, d’autres sous

celui de staphylômc transparent, ou de

dilatation staphylômatcuse, et que nous
nommons conicité diaphane de la cor-

née. Elle pourrait tout aussi exactement

être appelée cristallisation conique de
la cornée , à cause de sa ressemblance

avec un cristal de même forme. — On ne
confondra pas cette altération avec l’hy-

dropisie de la chambre antérieure. Ces
deux maladies co-exis!ent quelquefois à

la fois. Dans l’hydrophthalmie antérieure

il y a excès d’humeur aqueuse, et la cor-

née, si elle n’est pas ramollie, bombe
sous forme sphérique; tandis que, dans
l’affection en question, cette membrane
prend la forme d’un entonnoir sans perdre

sa transparence
, et sans que l’humeur

aqueuse soit nécessairement augmentée.
—Avant Scarpa, Ware avait parfaitement

décrit la conicité diaphane de la cornée,
dans le t. i

e
‘ de ses Chirurgical observa-

tion.

s

, p. 7 S ,
et il l’avait nommée cornée

à forme de pain de sucre (sugai loaf
sphape). Aujourd’hui les faits de cette

nature s’étant considérablement multi-
pliés, la maladie est mieux connue, du
moins sous le rapport pathologique.

§ Ier . Variétés.—La conicité diaphane
de la cornée est une affeclion de la jeu-
nesse. C’est vers l’âge de la puberté ef-

fectivement q u’ellc se déclare le plus sou-
vent, bien qu’elle puisse se prolonger
jusqu’à la vieillesse. Quelques faits néan-
moins démontrent qu’elle peut exister
aussi en bas âge et être même congéni-
tale

, Wardrop l’ayant rencontrée chez
un enfant de huit ans, Middlemore au
moment delà naissance.— Un autre fait

important à noter, c’est qu’elle affecte

quelquefois plusieurs membres d’une
même famille, Lawrence a rapporté dans
la Lancette anglaise, t. xi. p. 4G2, le cas
d’une jeune personne âgée de 18 ans,
dont les yeux étaient depuis deux ans at-
teints de conicité cornéale

,
et dont les

frères et sœurs au nombre de trois avaient
la même affection. — La conicité dia-
phane de la cornée affecte ordinairement
les deux veux

, soit en même temps
,
soit

successivement. Dans quelques cas ce-
pendant, elle est bornée a un seul or-

gane.— Le centre de l’entonnoir répond

au centre de la cornée; mais son axe

peut être plus ou moins incliné dans un

sens ou dans un autre (V. les planches

de Demours). Dans un cas observé par

Middlemore, la conicité était bornée à

l’hémisphère inférieur, comme dans cer-

tains staphylômes partiels.

§ II. Caractères. — A. Début. L’in-

firmité commence sans inflammation et

sans douleur, la cornée bombe lente-

ment dans son milieu
, sans perdre de sa

transparence, et la vue devient petit à

petit myope; tels sont les caractères du
commencement de la conicité. L’on pour-

rait même dire que la suite de l’affection

n’est que l’exagération de ces deux ca-

ractères. Ces circonstances sont d’autant

plus remarquables, que, dans l’état ordi-

naire, la simple distension forcée de la cor-

née suffit pour troubler sa transparence.

B. Physiques. La cornée est convertie

en une sorte de cône creux, brillant et

diaphane, analogue à un cristal de même
figure. Regardée à l’œil nu

,
sa surface

extérieure est parfaitement lisse
;
au mi-

croscope cependant elle offre, d’après

Brewster, des petits enfoncements et des

inégalités multiples. Le sommet du cône
est plus ou moins arrondi, plus épais que
le reste de la cornée et excessivement
brillant. Dans le reste, la structure de la

cornée est normale
,
ou presque normale.

— Tant que le volume de la tumeur ne
dépasse pas l’enceinte palpébrale, la cor-

née conserve sa diaphanéilé; mais du
moment que cette limite est franchie, le

sommet du cône se dessèche, devient
opaque et finit par s’ulcérer : telles étaient

les conditions des cas publiés par La-
xvrence. Ordinairement cependant, la

tumeur s’arrête dans la capacité des pau-
pières. — La chambre antérieure offre

une figure analogue à celle de la cornée ;

scs dimensions sont exagérées
,
de même

que la quantité de l’humeur aqueuse qu’el-
le renferme. L’iris n’offre rien de particu-
lier, la pupille est mobile et le fond de
l’œil parfaitement noir.

C. Physiologiques. Myopie plus ou
moins prononcée; la vision ne peut
s’exercer que par le regard latéral. On
en conçoit la raison en réfléchissant à la

forme de la cornée et à la réfraclililé ex-
cessive de la lumière. 11 est remarquable
que la lumière ne soit pas décomposée en
traversant le cône cornéal.

D. Terminaisons

.

Ordinairement le

mal s’arrête sans franchir l’enceinte pal-

pébrale, l’œil peut rester dans les mêmes



232 TnAlTÉ

conditions pour tout le reste de la vie.

Dans quelques cas cependant il se con-
vertit en staphylôme opaque, c’est lors-

que le sommet du cône franchit les bords
tarsiens. Dans tous les cas, d’ailleurs,

l’infirmité ne marche que fort lentement.

§ HT. Etiologie. — Les causes sont
entièrement inconnues. Tout ce qu’on
sait, c’est qu’elle est plus fréquente chez
la femme, et qu’elle se déclare rarement
après le jeune âge. Une foule d’hypo-
thèses ont été avancées pour rendre
compte de sa formation

;
mais je crois

inutile de les reproduire, et plus inutile
encore d’en avancer de nouvelles.

§ IV. Pronostic.— Tant la difformité
que la lésion de la faculté visuelle que
cette infirmité occasionne rendent le

pronostic fâcheux, surtout si la chose
existe des deux côtés.

§ V. Traitement. — Tout est encore
a laire sur ce point. On a essayé une in-
imité de moyens, toujours sans succès.
Ware a été le premier à conseiller et à
employer l’évacuation répétée de l’hu-
meur aqueuse en divisant la cornée,
comme pour l’extraction du cristallin ;

il comprimait ensuite le cône et faisait

usage localement d’une infusion de tabac,

dans le but de déterminer une sorte de
contraction de la cornée. Ces moyens
ont été employés aussi par d’autres avec
une grande persévérance, mais toujours

avec un succès très-passager. — Travers
a beaucoup vanté l’usage des vésicatoires

volants aux environs de l’orbite et d’un
collyre arsénical

;
mais il n’a jamais guéri

un seul cas de cette maladie. D’autres

ont recommandé des lotions d’une eau
albumineuse et de collyres plus ou moins
astringents.—Pour remédier à la myopie
extrême qui accompagne la conicité cor-

néale, quelques oculistes ont proposé d’a-

bultre le cristallin
;
Adams, dit-on, a fait

deux fois cette opération avec avantage;
mais on conçoit que cela n’ôte pas à la cor-

née sa forme défectueuse. La compression
que quelques personnes ont employée n’a

pas mieux réussi.— Dans l’état actuel de

nos connaissances, nous sommes obligés

de déclarer celle infirmité toul-à-fait in-

curable. Tout ce qu’on peut proposer,

c’est l’ablation du cristallin, pour remé-

dier en partie à la myopie. Les lunettes

à double verre concave peuvent utile-

ment servir à cacher la difformité et à

aider la fonction visuelle. Si cependant

le sommet du cône était pour devenir

opaque, on pourrait en proposer l’exci-

sion, et viser ensuite à une pupille arti-

ficielle
;
cela du reste est fort chanceux,

et n’empêche pas la formation d’un leu-
come consécutif.

ARTICLE ni. STAPI1YL011E DE LA SCLERO-
TIQUE.

Pour expliquer la formation des sfa-
phylômes

,
Demours se servait d’une

comparaison très-judicieuse et très-exacte.
Raclez, disait-il, une vessie de bœuf sur un
point, de manière à enlever un morceau
de la tunique externe; remplissez-la en-
suite d’air, et vous verrez une petite
saillie se former sur ce point, comme une
véritable tumeur superposée à la sphère.
Faites qu’un point de la coque scléroti-
dale soit ramolli ou autrement affaibli,

soit par une inflammation
,
soit par une

blessure, ou autrement, et vous verrez
le staphylôme se former sur celte mem-
brane. C’est ainsi effectivement que les

choses se passent. Celte explication em-
pêchera

,
je présume, de confondre le

staphylôme proprement dit avec la pro-
cidence de la choroïde, ainsi que l’ont

fait quelques écrivains
,

et tout récem-
ment encore M. Riberi. — Le staphy-
lôme de la sclérotique est beaucoup plus

rare que celui de la cornée, au dire des
auteurs; je ne sais cependant pourquoi
je l’ai rencontré presque aussi souvent
que l’autre; j’en ai six observations dé-
taillées dans mes cahiers , dont quatre

ont été recueillies à la clinique de Du-
puytren, deux dans ma pratique : aucun
de ces cas n’a été opéré; aussi ces faits

manquent-ils des détails d’anatomie pa-
thologique.

§ I. Variétés. — 1° Sous le rapport

de son siège, le staphylôme de la sclé-

rotique est antérieur ou postérieur, c’est-

à-dire placé sur le blanc de l’œil, ou
bien tout-à-fait en arrière et caché dans

l’orbite. Le staphylôme retro-sclérotidal

n’a été signalé que par Scarpa et Mon-
teggia, ils en ont rapporté deux exemples

fort intéressants. M. Jacobson en a pu-
blié deux autres. 2° Sous le point de vue
de son volume, il offre les mêmes varié-

tés que celui de la cornée; seulement il

n’arrive presque jamais à un degré aussi

considérable. On voit des petits staphy-

lômes sur le bord cornéal de la scléro-

tique ayant à peine le volume de la tête

d’une épingle; on en voit sur le côté

ayant le volume d’un pois ou d’une pe-

tite noisette; dans l’un des cas que j’ai

observés, la tumeur était trilobulairc et

avait le volume d’un très-gros grain de

raisin. Il y a cette différence entre le
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staphylôme en question et celui de la

cornée, c’est qu’il ne dépasse presque

jamais l'enceinte palpébrale
,

la tumeur

restant presque toujours couverte par la

paupière supérieure. Dans les cas de

Scarpa et de Monteggia
,

le staphylôme

avait le volume d’une petite noix. 11 y a

des staphylômes sclérolidiens antérieurs

cependant dont le volume est exorbi-

tant, c’est lorsque la tumeur est formée
et par la cornée et par la sclérotique à la

fois; dans ce cas, tout l’hémisphère anté-
rieur de cette membrane peut se trouver
compris dans la maladie : on prétend
même que la sclérotique tout entière

est staphylômaleuse quelquefois (àliddle-

morej. — Il y a des auteurs qui divisent

le staphylôme de la sclérotique en gra-
niforme, annulaire et globuleux; cette

division ne peut se rapporter qu’à la

forme de la tumeur, comme on le voit.

Ajoutons enfin que , comme celui de la

cornée
, le staphylôme de la sclérotique

peut être compliqué d'hydrophthalmie ou
d’autres lésions grades.

§ II. Analomie pathologique. — Ci-
tons d’abord quelques faits. Ayant fait

extirper un œil du cadavre d’une femme
âgée de 40 ans, dans le but de le sou-
mettre à des recherches anatomiques,
Scarpa a trouvé par hasard que cet œil
était staphylômateuxdans son hémisphère
postérieur. Cet œil présentait une figure
ovale et plus de volume que l’œil sain :

on voyait sur l’hémisphère postérieur,
en dehors de l’entrée du nerf optique,
une tumeur oblongue, grosse comme
une petite noix. La cornée et les humeurs
de l’œil conservaient toute leur transpa-
rence, et permettaient de voir au fond de
1 organe une clarté brillante due au pas-
sage de la lumière à travers la sclérotique
amincie, dans le point occupé par la tu-
meur. Après avoir plongé l’hémisphère
postérieur de l’œil dans de l’esprit-de-
vin mêlé de quelques gouttes d’acide ni-
trique, pour donner à la rétine plus de
consistance et d’opacité, je vis distincte-
ment, dit Scarpa, que cette membrane
ne se prolongeait pas dans la cavité du
staphylôme; que, dans le même point, la
choroïde décolorée n’offrait pas, comme
t*anS

|/.
<^a* sa ' n

> lln élégant réseau de
capillaires sanguins; enfin, que la scléro-
tique était amincie au sommet de la tu-
meur, au point d'égaler à peine l'épais-
seur d une feuille de papier à écrire. Lafemme a qui cet œil avait appartenu
était, depuis quelques années

,
amauro-

tique de ce coté : la cécité avait été la

conséquence d’une ophtlialmie rebelle et

de violentes douleurs de tête.

Plusieurs circonstances importantes

méritent de fixer l'attention- dans celte

observation : 1° l'amincissement extrême

de la sclérotique sur le point slaphylôma-

teux. Cela confirme la doctrine pathogé-

nique de Demours que nous venons de

rappeler. Rien n’empêche cependant que
ce point soit épaissi par de la lymphe
plastique qui s’épanche à la face interne

ou entre les lames de la sclérotique sous

l’influence d’un travail phlogistique, 2°

L’absence de déplacement de la rétine
;

celte membrane n’ayant pas suivi la

courbe morbide de la coque oculaire. La
cécité, par conséquent, ne doit pas être

,

du moins élans ce cas, rapportée à la dis-

tension de la rétine, mais à un autre

genre de travail. Cette circonstance, du
reste, est exceptionnelle dans ce cas

;
car,

dans la généralité des cas, la rétine est

confondue dans la tumeur elle-même.
3° L’absence de signes qui aient pu faire

soupçonner pendant la vie la présence
d’une pareille tumeur. 4° Enfin, la cause
probable de la maladie, c’est-à-dire l’opli-

thalmie intense et opiniâtre, ce qui vient
à l’appui de ce que nous disions au com-
mencement de cet article.

L’observation de Monteggia
,
relative

au staphylôme postérieur, n’est pas moins
remarquable. Il s’agit d’un œil extrait

également par hasard du cadavre d’une
femme âgée de trente-cinq ans : il était,

comme le précédent, oblong et plus vo-
lumineux que son congénère. Le staphy-
lôme correspondait à la partie externe de
l’ctltrée du nerf optique : le corps vitré
était en déliquescence; capsule cristal-
line gorgée d’un fluide blanchâtre, cris-
tallin atrophié; la rétine ne se prolongeait
pas dans la cavité de la tumeur qui était

exclusivement formée par la sclérotique
et la choroïde

;
ccs deux membranes '

étaient
, dans ce point

, amincies et per-
méablesu la lumière. 11 est remarquable,
dit Scarpa

,
que

,
dans l’un comme dans

1 autre cas, le staphylôme de la scléroti-
que correspondait au côté externe de
l’entrée du nerf optique. Notons

,
en at-'

tendant, encore ici le même état de la
rétine, qui ne se prolongeait pas dans la

tumeur, tandis que la choroïde
,
au con-

traire, s’était laissée épanouir et amincir
en même temps que la sclérotique. Il ré-
sulte de cette dernière condition, que la

tumeur sclérotidale doit présenter une
couleur plus ou moins noirâtre par suite

de la présence de la choroïde sous-ja-
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cente, c’est ce qui a lieu effectivement
le plus souvent : je dis le plus souvent

,

et pas toujours; car si la sclérotique, en
place d’être amincie , comme dans les

cas ci-dessus, était épaissie sous l’influen-

ce de la cause mentionnée, la choroïde
ne laisserait pas réfléchir les rayons de
sa teinte. — Si nous consultons mainte-
nant les circonstances des autres dissec-
tions de staphylômes

, soit antérieurs,
soit postérieurs, dont on a publié les dé-
tails

,
nous trouverons les mêmes condi-

tions des deux faits qui précèdent, plus
les modifications suivantes :

1° La rétine est le plus souvent pro-
longée dans la substance du slaphylôme.
Cette circonstance suflit à elle seule pour
expliquer la cécité qui accompagne cons-
tamment cette maladie. La rétine est en-
tièrement résorbée quelquefois. 2° La
choroïde qui fait partie de la tumeur
n’est pas toujours amincie

,
quelquefois

elle est épaissie au contraire, et ses vais-

seaux sont plus ou moins variqueux
; il

en est de même du plexus choroïdien ou
ciliaire (ligament ciliaire) qui se prolonge
dans le slaphylôme si celui-ci répond au
cercle antérieur de la sclérotique. Dans
quelques cas, la choroïde est elle même
résorbée comme la rétine. 3° Le corps
vitré est constamment altéré dans le sta-

phylôme eu question
,
surtout si la tu-

meur date de quelque temps. Cette alté-

ration consiste dans une sorte de déli-

quescence avec excès ou diminution
dans sa quantité. 4°Une humeur sanieuse

ou séro-sanguinolente troubleexiste quel-

quefois dans le corridor périphérique du
globe (espace sclérotico choroïdien

) ;

dans ce cas, par conséquent, la choroïde

n’est pas adaptée contrôla sclérotique, du
moins dans toute son étendue. Un épan-

chement pareil se rencontre parfois dans

l’espace qui existe entre la choroïde et la

rétine. 5° La cornée et l’iris offrent les

mêmes conditions que dans les amauro-
ses organiques

,
c’est-à-dire qu’ils se

présentent dans un état complet d'as-

thénie ,
etc.

Je termine ces remarques par les deux

faits suivants que j’ai traduits de l’anglais

et dont les détails confirment pleinement

les propositions qui précèdent. — J’ai

eu, dit l’auteur, l’opportunité d’exami-

ner deux yeux atteints de slaphylôme

sclérotidal antérieur. Dans le premier,

le slaphylôme était gros
,
noir à sa base

et un peu coloré à son sommet. La sclé-

rotique était amincie, mais pas comme

une feuille de papier
,
ainsi que Scarpa

l’a rencontrée. La choroïde s’étendait

dans l’intérieur de la tumeur de même
que la rétine, mais pas jusqu’au sommet.
Cesdeux membranes avaient été évidem-
ment résorbées depuis le sommet jusqu’à
la moitié du slaphylôme. Dans le second
cas

,
il existait plusieurs petits staphylô-

mes semblables à dos nodosités noires, le

plus petit avait le volume d’un pois, le

plus gros d’une petite noix. Ici
,

ia cho-
roïde et la rétine étaient exactement ap-
pliquées dans tout l’intérieur du staphy-
lôine

,
jusqu’au sommet. La sclérotique

était un peu amincie, mais pas autrement
altérée. On peut donc

,
d’après l’absence

ou la présence de la couleur noire au
sommet du staphylôme, prédire avec cer-

titude
,
chez le vivant, si la choroïde et

la rétine ont étéou non résorbées (Midd-
lemore).

§ III. Caracieres. — Les considéra-

tions qui précèdent font déjà pressentir

quels doivent être les caractères du sla-

phylôme antérieur de la sclérotique. Il

s’offre, en effet, sous la forme d’une tu-

meur de volume variable depuis la tête

d une épingle jusqu’à celui d’un gros

grain de raisin, de couleur ordinaire-

ment bleuâtre, couverte jiar la conjonc-

tive globulaire, et étant toujours accom-
pagnée de cécité. Je ne sache pas que le

staphylôme de la sclérotique ait jamais

été observé sans amaurose, et c’est peut-

être par inadvertance que M. Riberi a

écrit le contraire. — Si la tumeur est pe-

tite, elle peut être multiple et occupe le

plus souvent le cercle précornéal sous

forme de chapelet. Si elle est latérale,

son volume est ordinairement assez gros

pour faire saillie sous la peau de la pau-

pière supérieure, surtout lorsque le ma-
lade baisse ce voile : la tumeur semble

quelquefois formée d’une cornée surnu-

méraire à cause de sa oouleur; dansquel-

ques cas, elle présente des cicatrices

qui imitent des lcucomes.—La difformité

est assez frappante , comme on le voit.

Les caractères physiologiques se rédui-

sent à la cécité : des douleurs irradiati-

ves cependant s’y joignent quelquefois.

— La terminaison la plus ordinaire de

celle maladie est l’induration
;

le mal
n’acquiert presque jamais un très-grand

volume pour subir le travail ulcératif que
nous avons remarqué dans le staphylôme

cornéal. Cela pourrait pourtant arriver

si la maladie était compliquée d’hydroph-

thalmie, et il ne serait pas impossible

d’ailleurs que la tumeur subit à la lon-

gue une dégénérescence cancéreuse.
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§ IV. Étiologie. —- Les causes de ce

taphylôme peuvent être résumées dans

elte phrase : tout ce qui affaiblit le res-

ort naturel de la coque fibreuse de l’or-

gane. En première ligne se présentent

es sclérotites dont la persistance ramol-

it la membrane. Viennent ensuite les

ilessures. Dans l’un des cas que j’ai ob-

ervés, le staphylôme était attribué à uu
ou p d’ongle que la malade avait reçu

ur le blanc de l’œil ; dans un autre
,

il

vait été la conséquence d’un coup de
anne

,
et dans un troisième

,
je n’ai pu

attribuer qu’à un vice syphilitique can-
anné sur la sclérotique; c’était chez
ne vieille fille qui était entrée à l’Hô-

ff-Dieu pour des ulcères au nez et sur

e voile du palais. Le rhumatisme et les

phthalmies varioliques produisent aussi

[uelquefois la même maladie; dans tous

es cas cependant, la lésion se réduit à la

imposition générale que nous venons
.'émettre. M. le docteur Riberi, dont je

ie plais à honorer le talent, a si légère-
ment adopté les doctrines des oculistes

xclusifs
,
qu’on conçoit à peine com-

lent un praticien de son expérience ait

u croire à la formation du staphylôme
clérotidal par simple bydrophthalmie
u cirsoplithalmie interne (varices de la

horoïde). Ce chirurgien parle en même
emps d’ulcérations de la substance de la

clérotique, comme cause de staphylô-
ae

;
il aurait mieux fait, à mon avis, d’en

émontrer l’existence d’abord !

§ Y. Pronostic.—Toujours grave, tant
ous le rapport fonctionnel que sous ce-
ui de la difformité. Un œil slaphylôma-
eux est un organe non-seulement perdu,
nais encore fort incommode par l’altéra-

ion désagréable qu’il imprime aux traits

le la figure.

§ VI. Traitement. — Il y a des su-
ets qui, se souciant peu de la difformité
pie leur cause la tumeur, gardent la ma-
adie sans songer à s’en débarrasser

, à
noins que des douleurs ne s’y joignent.
1 est cependant toujours convenable de
ie pas l’abandonner à elle-même. — Il

a deux manières de traiter le slapliy-
âme antérieur de la sclérotique.
A. Palliatif. Ponctionner de temps à

utre la tumeur à l’aide d’une lancette
m d un bistouri à cataracte. Cette ponc-
rnn peut être aussi pratiquée à côté de
a base du slaphylôme

,
pourvu qu’elle

œnetre dans la troisième chambre (corps
utre). Jn évacue de la sorte une partie
>u la totalité de la vitrine

,
et l’humeur

panchée entre les membranes pariétales
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s’il y en a. Le globe et la tumeur s’affais-

sent, et l’atrophie radicale en est quel-

quefois la conséquence.

B. Curatif. Exciser la tumeur et vider

la coque oculaire, ainsi que cela a été dit

pour le staphylôme cornéal. 11 reste tou-

jours la ressource d’un œil artificiel

,

aussi faut-il panser la brèche de manière

que des adhérences anormales ne s’éta-

blissent point entre l’œil et les paupières.

Quant au staphylôme postérieur, nous

ne pouvons encore rien dire sous le rap-

port du traitement, puisque nous man-
quons jusqu’à ce jour des signes qui peu-

vent le faire connaître chez le vivant.

On peut cependant prévoir que son trai-

tement n’offre d’autres ressources que
l’évacuation des humeurs ou l’extirpation

de tout l’organe.

CHAPITRE XI. (additionnel.)

TUMEURS DE LA CHOROÏDE.

Les tumeurs de la choroïde sont assez

variées. — 1° Les unes consistent dans

des prolapsus de cette membrane
;
nous

en avons parlé ailleurs. On pourra
,

du reste, appliquer à celte maladie ce

qu’on lira au chapitre de la procidence
irienne. 2" D’autres ont reçu le nom de
cirsophthalmie interne. Celte maladie
consiste dans une dilatât ion variqueuse des
vaisseaux de la choroïde, avec ou sans-

épanchement de matière plastique dans
le corridor périphérique sclérotico-clio-

roïdien. Ce n’est
,
comme on le voit,

qu’unedes périodes delà choroïdite dont
nous avons parlé. Les petites tumeurs
qui constituent la cirsophthalmie ne sont
assez souvent formées que de flocons de
fibrine

,
quelquefois aussi de 'sérum

épanché dans quelques cellules de la

membrane d’Arnold. — Lorsque ces tu-
meurs acquièrent un certain volume,
elles rentrent dans la classe des staphy-
lômes de la sclérotique. La cirsophlhal-
mie n’étant qu’une période avancée, ou
plutôt une des terminaisons de la cho-
roïdite, nous devons renvoyer à la des-
cription de cette dernière pour en faire
bien comprendre l’histoire. La cirsoph-
thalmie est du reste toujours accompa-
gnée d’amaurose. — 3° Une troisième
variété est formée par les tumeurs san-
guines

, soit érectiles, soit mélaniques.
La choroïde étant elle-même une mem-
brane essentiellement vasculaire ,

on
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conçoit qu’elle doit être, plus que les

autres parties de l’œil
,

sujette à ces
sortes de végétations , surtout aux tu-
meurs mélaniques. L’expérience a prouvé
que la mélunose pouvait se développer
à l’une comme à l’autre face de la cho-
roïde et qu’elle pouvait affecter les qua-
tre formes connues de cette sécrétion
morbide. {V. Mélanosedelaconjonctive).
Les tumeurs en question ne sont pas re-
connaissables dans leur début, elles sont
précédées d’une amaurose incurable
long-temps avant leur apparition, et lors-

qu'elles deviennent apparentes, le mal
s’offre sous les apparences des tumeurs
malignes qui réclament l’extirpation de
l’œil. Nous .reviendrons sur ce sujet. 4°

Des hydatides peuvent aussi se dévelop-
per entre la choroïde et la sclérotique.

ART. I
er

. — Il YDROP1SIE DE LA CHOROÏDE.

Les auteurs modernes ont donné cette

dénomination à une collection humorale
qui a lieu dans les corridors périphériques
de l’œil. Tantôt l’épanchement a lieu en-
tre la sclérotique et la choroïde , tantôt

entre cette membrane et la rétine
,
tan-

tôt, enfin, dans l’un et l’autre espace à la

fois. Dans quelques cas, le liquide est

libre dans tout le corridor; dans d’au-
tres, il est comme enkysté dans un es-

pace circonscrit. — Les causes de celte

maladie sont les ophthalmics internes, et

en particulier la choroïdite. Les symptô-
mes sont : 1° L’amaurose par compres-
sion de la rétine; 2° la distension de la

coque sclérotidieuiie
;

3° des douleurs
lancinantes plus ou moins intenses.—

•

Zinn a été le premier à signaler cette

maladie, d’après une dissection de Vcrlé.

Un demi-siècle plus tard
,
Ware a publié

deux faits extrêmement remarquables
quej’ai déjà reproduits en 1832 dans mon
mémoire sur l’amaurose. En voici les dé-
tails : — Une dame âgée de 43 ans s’a-

perçut que la vue de son œil gauche s’é-

clipsait graduellement ,
sans qu’elle pût

attribuer cet effet à d’autres causes qu’à

la cessation d’un ancien écoulement d’hu-

meur qu’elle avait à une jambe
,
et à un

refroidissement subit de son corps. Cet
obscurcissement allait en augmentant

,

lorsque lu femme fut tout-à-coup saisie

de violentes douleurs à la tête
,
perte de

la parole et convulsions générales. Ces
symptômes furent suivis d’une mort
prompte. L’ouverture du corps n’a pu
être faite; mais le docteur Ware, qui

avait soigné cette malade
,
obtint la per-

mission d’extirper l’œil malade du cada-

vre; cet œil fut disséqué publiquement.

Ware trouva une quantité considérable

de liquide jaune et coulant comme de
l’eau entre la chroroïde et la rétine. Cette

dernière membrane, ayant été poussée
par le liquide

,
fut trouvée hors de sa

place naturelle
,
elle avait acquis la fi-

gure d’un cône dont le sommet était à

l’entrée du nerf optique et la base sur le

cristallin. L’humeur vitrée avait disparu

en grande partie par la pression qu’elle

avait dû éprouver. — Frappé de la res-

semblance des symptômes que cette ma-
lade avait présentés, savoir : l’obscurcis-

sement graduel de la vue
,

le sentiment

de pesanteur et de tension à l’œil , et la

sensation douloureuse à la tête, avec ceux

qu’éprouvait actuellement une autre da-

me
,
Ware présuma avoir affaire à une

maladie pareille. Ici ,
le mal n’était que

dans son début, puisque cette malade n’a-

vait commencé à souffrir que depuis

quinze jours. Aussi ce chirurgien propo-

sa-t-il à la malade de lui pratiquer une

simple ponction à l’œil. Il l’a opérée de la

manière suivante. Il a enfoncé dans la

sclérotique une aiguille à fer de lance,

un peu en arrière de l’endroit oh on la

plonge ordinairement
,
pour déprimer la

cataracte. A peine cette aiguille eut-elle

percé la sclérotique
,
que l’opérateur s’a-

perçut
,
à l’espèce de sensation de vide

que sa main éprouva
,
que l’instrument

avait pénétré dans une cavité. Aussitôt

,

et sans que l’aiguille fut retirée de l’œil,

il s’écoula entre cet instrument et le trou

qu’il avait fait un liquide jaunâtre, en

assez grande quantité pour mouiller un
mouchoir ordinaire de poche (ce sont les

expressions de l’auteur). La tension de

l’œil et les douleurs de tête se dissipèrent

sur-le-champ, comme par enchantement.

Dix minutes après, la malade goûta, pour

la première fois ,
les douceurs du som-

meil dont elle était privée depuis quinze

jours, et à son réveil elle se trouva par-

faitement guérie et de ses souffrances et

de sa cécité (Ware, Surg, obs., v. 1 ,

p. 511, 2° édit. London, 1805). — Ces

deux observations donnent une idée nette

de la nature des symptômes de la mala-

die et du traitement qui lui convient.—

Wardrop a fait un travail assez étendu

sur l’hydropisie dont il s’agit ;
mais , ni

lui ni d’autres n’ont rien ajouté aux idées

exprimées par les deux faits qui précè-

dent.
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ART. II. — ATROPHIE ET OSSIFICATIONS DE

LA CHOROÏDE.

En parlant de l’analomie pathologique

du staphylôme sclérotidal ,
nous avons

vu que la choroïde ne se prolongeait pas

toujours jusqu’au sommet de la tumeur,

attendu le travail de résorption atrophi-

que qu’elle subissait. Cela donne déjà une

idée assez nette de l’atrophie de la cho-

roïde ,
mais c’est dans les dissections des

yeux amaurotiques qu’on acquiert une
:onnaissance plus complète de cette al-

;ération. On voit dans ces cas que la

nembraue est devenue blafarde et min -

:e; que quelquefois même elle disparaît

m totalité ou en partie. Il est à peine

nécessaire d’ajouter que la lésion en ques-

tion n’existe point sans d’autres maladies

graves des membranes internes de l'œil,

mssi est-elle toujours accompagnée de

cécité. — Les ossifications de la choroïde

sont assez fréquentes
;
on en trouve un

rrand nombre d’exemples dans les au-
eurs: Haller, Bichat, Wardrop et plu-

ieurs autres nous en ont transmis plu-

iieurs. Ce sont des ossifications lamellai-

es formées ,
le plus souvent ,

dans la

nembrune d’Arnold
, et qui sont attri—

juées à la choroïde elle-même
;

les re-

îherches récentes ont prouvé que la cho-

oïde avait été résorbée le plus souvent.

— Quelles que soient, du reste
,
les con-

ditions de ces ossifications
,
elles n’exis-

ent point , en général
,
sans que la ré-

ine soit paralysée. Leur histoire, par
:onséquenl, se rattache à celle de l’ana-.

omie pathologique de l’amaurose.

CHAPITRE XII.

DE LA PROCIDENCE DK L’iRIS.

L’iris conserve sa position naturelle et
este à une distance convenable de la

:ornée
, tant qu’il existe un équilibre

îarfait entre les humeurs qui remplissent
a cavité de l’œil, et dans lesquelles l’i-

is est plongé et suspendu. Tant que
iurc cet équilibre, celte membrane, quoi-
l
ue d’une texture très-délicate et faible-
nent dislerisible

, tantôt se resserre sur
îlle-même, tantôt se relâche, sans jamais
ormeraucun pli difforme. Mais l’humeur
iqueuse est-elle écoulée, au moyen d’une
mverlure accidentelle ou artificielle faite
i la cornée? l’iris est pressé par les hu-

meurs de l’œil qui se trouvent derrière

lui; il est poussé peu à peu en de-
vant vers la cornée; et, successivement,

il est en partie chassé hors de l’œil

par cette même voie qui a donné issue à

l’humeur aqueuse. C’est dans de telles

circonstances qu’il se forme sur la cor-

née une petite tumeur de la couleur pro-

pre de l’iris; tumeur que le plus grand
nombre des chirurgiens appelle staphy-
lôme de l’iris, et que j’aime à nommer
avec Galien (1) procidence de l’iris, pour
distinguer davantage celte maladie d'une
autre à laquelle le mot staphylôme est

mieux applicable. — Les causes de la

procidence de l'iris sont les plaies et les

ulcères de la cornée, qui pénètrent dans
une certaine étendue dans la chambre
antérieure de l’humeur aqueuse

; les

contusions fortes du globe de l’œil, avec
îupture de la cornée. Si

,
aussitôt après

une plaie accidentelle de la cornée, ou
celle faite exprès pour l’extraction de la

cataracte, ou pour évacuer, selon l’u-

sage de quelques-uns, la matière de
l’hypopion

,
les lèvres de la plaie ne se

mettent pas mutuellement en contact,
ou si elles ne se maintiennent pas agglu-
tinées ensemble, autant qu’il le faut,
pour que l’humeur aqueuse ne sorte pas
de la chambre antérieure à mesure qu’elle
se renouvelle, l’iris, entraîné par le cou-
rant de celle humeur aqueuse qui inces-
samment se dirige vers la plaie de la cor-
née

, s’insère entre les lèvres de celle
même plaie, s’allonge

, et peu à peu une
portion sort hors de la cornée, au-dessus
de laquelle elle fait une saillie en forme
de petite tumeur. 11 en est de même

,

toutes les lois que la plaie de la cornée
étant encore récente

, le bulbe de l’œil
est malheureusement heurté ou trop
comprimé par le bandage; lorsque le
malade est pris de spasme des muscles

(1) De differentiis morborum
,
class. ni,

cap. xin. Comingit vero nonnumquam,
ut tunica cornea appellata, profundum
habeat ulcus, qua deinceps exesa tola

,

aliquid ex ea tunica procidat

,

quæ se-
cunda post corneam ordine sita est uvea
appellala

, et ipsa pupilla una divulsio-
nem patiatur. Alque ex Ins tribus omni-
Lus quælibet passio oculi existimatur *

qubd vis ulcus et crosio ad solam cor-
neam pertinet. Procidentia ad uveam, et
divulsio ad pupilla. — De emutis morb. ,
class. m, cap. x. Et tunica uvea, ut plu-
rimum ,relaxatur, cum corneam nimium
crodi contingent.
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de l’œil, de vomissements forts et répé-

tés
,
d’accès de toux violents et fré-

quents. Le même inconvénient survient

dans un cas d’ulcère de la cornée, péné-
trant dans la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse
, et plus souvent encore

que dans les cas de blessure de celte

membrane; attendu que la solution de
la cornée, suite d'un ulcère, est accom-
pagnée de perte de substance

,
et parce

que les lèvres de l’ulcère ne peuvent
être mises dans un contact mutuel dans
une membrane tendue et compacte com-
me l’est la cornée. Au reste, cette tu-

meur est .nécessairement de Ja couleur

de l’iris, brune ou grisâtre, et environ-

née à sa base d'un cercle opaque de la

cornée ulcérée, ou incisée depuis quel-

que temps.

Comme il arrive le plus souvent que
la cornée n’est percée que dans un seul

endroit de la circonférence, soit à raison

d’une plaie, ou d’un ulcère
, de même il

ne se rencontre ordinairement dans la

pratique qu’une seule procidence de l’i-

ris dans le même œil : mais s’il arrive

que la cornée a été blessée ou corrodée
dansplusicurs poinlsdistinctifs, plus il y
a encore de procidences de l’iris qui en
résultent dans le même œil

,
et ce sont

autant de petites tumeurs saillantes sur

la surface de la cornée. J’ai vu un malade
qui avait trois procidences de l’iris très-

distinctes sur la même cornée
,
en con-

séquence de trois ulcères séparés péné-

trant dans la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse
;
une était dans le segment

supérieur, et les deux autres dans l’infé-

rieur. — lin réfléchissant un peu sur la

structure délicate de cette membrane
,

sur la grande abondance de vaisseaux

sanguins qui la pénètrent , sur les fila-

ments de nerfs nombreux qui s’y portent

comme à un centre commun et s’y dis-

tribuent, il est facile de calculer la qua-
lité et la gravité'des symptômes qui ont

coutume d’accompagner celte maladie,

quelque petite que soit la portion d’iris

saillante hors de la cornée, ne fût-elle

pas plus grosse que la tête d'une mou-
che. Les frottements durs et continuels

auxquels cette membrane délicate se

trouve exposée par les mouvements des

paupières, par l’accès de l’air, des lar-

mes, de la chassie, sont des causes suffi-

santes d’irritation continuelle
, et il est

inévitable que le sang qui se porte vers

le point de la plus grande irritation, ne

donne à la portion d’iris échappée hors

' de la cornée, et presque aussitôt après sa

sortie, un volume plus grand que celui
qu’elle avait dans l’instant qu’elle a été
poussée hors de la cornée. C’est pour-
quoi

, peu après son apparition au de-
hors, elle est plus comprimée, plus irri-

tée qu’auparavant. Aussi dans le principe
de ta procidence , le malade se plaint-il
d’une douleur semblable à celle que pro-
duirait une épingle plantée dans l'œil

;

enfin, il accuse en même temps un sen-
timent incommode de ligature ou d’é-
tranglement de tout le globe de l’œil : il

survient inflammation de la conjonctive
et des paupières, larmoiement brûlant et

aversion parfaite de la lumière. Puisque
la portion d’iris échappée tire vers cet
endroit tout le reste de cette même mem-
brane

, de même il s’ensuit que, par une
nécessité mécanique

, la pupille prend
une ligure ovale, et se transporte du cen-
tre de l’iris vers le lieu de sa procidence.
Cependant l’intensité, de la douleur pro-
duite par l’inflammation et par les autres
symptômes qui accompagnent la proci-
dence de l’iris, ne va pas toujours en
augmentant. En effet, il se rencontre as-

sez souvent dans Ja pratique des cas de
procidence ancienne de l’iris, dans les-

quels, la maladie ayant été abandonnée
à elle-même, les douleurs et l’inflamma-

tion ont cessé spontanément
,

et la tu-

meur de l’iris est devenue presqu’entiè-

rement insensible. J’ai vu, il y a peu de
temps, un homme de cinquante ans qui
portait

,
depuis deux mois et demi

, une
procidence de l’iris dans l’œil droit; son
volume égalait celui de deux grains de
millet réunis; le malade la souffrait avec
la plus grande indifférence, et sans autre

incommodité qu’un peu de rougeur chro-

nique de la conjonctive, et une difficulté

de mouvoir promptement le bulbe de

l’œil
,

à raison du frottement de la pau-

pière inférieure contre la tumeur de l’i-

ris. Le bout du doigt porté sur cette pe-

tite tumeur, la sentait dure et comme
calleuse. Ce phénomène dérivait en par-

tie du resserrement que les lèvres de la

plaie ou de l’ulcère de la cornée exer-

çaient autour de la base du tubercule de

l’iris :• c'est à cause de cette pression ou
de cet étranglement, que la portion d'i-

ris sortie perd celle sensibilité exquise

qui lui est naturelle, en partie parce

qu’elle perd sa vitalité par l’endurcis-

sement et la callosité que cause à celte

membrane le long contact de l’air et des

larmes.

Pour traiter cette maladie dans son

principe, il en est qui veulent qu’on re-
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pousse l’iris dans sa place a 1 aide d une

sonde d’os de baleine; et en cas d’ob-

stacle, que l’on dilate encore la plaie ou

l’ulccre de la cornée, en pratiquant une

incision proportionnée au besoin
,
com-

me on a coutume de faire pour la réduc-

tion d’une hernie intestinale étranglée.

D’autres conseillent d’irriter seulement

la portion d’iris tombée hors de l’œil

,

afin qu’elle se resserre et se retire en de-

dans
;
ou d'exposer tout d’un coup l’œil

affecté à une lumière très-vive, persuadés

que ,
la pupille se resserrant enfin avec

force, la portion d’iris comprise entre les

lèvres de la plaie ou de l’ulcère de la

cornée, pourra remonter à sa place. L’ex-

périence a cependant démontré très-clai-

rement, que tous ces moyens sont abso-

lument inutiles
,
même dangereux. En

effet
,
supposé encore qu’à l’aide de ces

tentatives il fût possible de réduire l’iris

à sa place, sans le déchirer ou l'endom-

mager en aucune manière, la sortie de

l’humeur aqueuse aurait toujours lieu

comme auparavant par la plaie, ou par

l’ulcère de la cornée
,
et l’iris replacé

retomberait un moment après, et ferait

saillie hors de la cornée, comme avant

l’opération. — On ne peut nier que la

procidence de l’iris ne soit un accident

fâcheux
;
mais en réfléchissant que la chi-

rurgie ne peut nullement supprimer tout

d’un coup, ou au moins suspendre l’é-

coulement de l’humeur aqueuse par la

plaie, et beaucoup moins par l’ulcère de

la cornée, quand l’une ou l’autre passent

certaines bornes d’étendue, on trouvera

que, dans des circonstances aussi défa-

vorables
, la procidence de l’iris

,
loin

d’être un mal
,
est plutôt un très-bon

moyen
,
peut être l’unique

,
pour préve-

nir la perte totale de l’organe de la vue;
car le lambeau de l’iris qui s’insinue en
manière de bouchon entre les lèvres de
la plaie ou de l’ulcère de la cornée, ar-

rête entièrement l’évacuation de l’hu-

meur aqueuse qui, en se formant de nou-
veau promptement dans la chambre an-
térieure, et ne pouvant plus sortir par la

cornée, empêche la procidence ultérieure
de l’iris, éloigne de la cornée le reste de
celte membrane, et, rétablissant l’équi-
libre entre elle et les autres humeurs de
l’œil, s’oppose à la perle totale de l’or-
gane de la vue. Si ceci est évident par
lui-même, il est également clair qu’au-
cun des moyens connus, propres à re-
pousser la procidence de l’iris

,
ne peut

être, comme je le disais, qu’inutile ou
dangereux.

Conformément à ces principes ,
il est

deux indications principales auxquelles

le chirurgien doit satisfaire dans le trai-

tement de la procidence récenle de l’iris.

La première est d’émousser , le plus lot

possible, l’excès de sensibilité exquise de

la portion de l’iris saillante hors de la

cornée; l’autre, de détruire par degrés

cette portion d’iris au-delà de la cornée,

à une telle profondeur que, sans enlever

l’adhésion que cette membrane a con-

tractée avec le fond delà cornée du côté

où elle regarde la chambre antérieure de

l’humeur aqueuse, la petite tumeur for-

mée par l’iris ne tienne pas excessive-

ment écartées les lèvres de la plaie ou de

l’ulcère de la cornée
;
enfin ,

ne porte

obstacle à la cicatrice de l’une ou de l’au-

tre.—Pour remplir ces deux indications,

il n’est rien mieux que de toucher la por-

tion d’iris saillante hors de la cornée, avec

le muriate oxygéné d’antimofne (beurre

d’antimoine), ou, ce qui est pluspromptet

plus commode, avec le nitrate d’argent

fondu (pierre infernale), en formant une
eschare aussi profonde qu’il est nécessai-

re. Et pour que celle opération puisse se

faire vite et avec exactitude, il est né-
cessaire qu’un aide, placé derrière la tête

du malade, suspende la paupière supé-
rieure

,
en se servant de l'élévateur de

Pellier, et que le malade, s’il est raison-

nable, tienne son œil attentivement fixé

sur un objet. A l’inslant que l’aide élève

doucement la paupière supérieure
, le

chirurgien déprime l’inférieure avec l’in-

dex et le doigt du milieu de la main gau-
che

;
et avec la droite

,
il est prompt à

toucher la petite tumeur formée par l’i-

ris avec le nitrate d’argent taillé en
crayon : il appuie sur le centre de la tu-

meur formée par l’iris, autant qu’il est

besoin pour que l’eschare prenne une
profondeur suffisante. La douleur qu’é-
prouve le malade dans cet instant est

très-aiguë; mais elle cesse aussitôt que
l’on douche l’œil avec le lait tiède. Le
caustique détruit promptement, dans la

portion d’iris qui est au dehors, le prin-
cipal organe de la sensibilité, en la cou-
vrant d’une eschare suffisamment pro-
fonde

,
pour garantir la partie affectée

,

des suites du frottement des paupières

,

du contact de l’air et des larmes. C’est
précisément par ce motif, qu’après la

cautérisation on voit se calmer non-seu-
lement ce sentiment de piqûre et de li-

gature dans l'œil
, dont de semblables

malades se plaignent tant, mais encore
l’inflammation de la conjonctive dimi-
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nuer notablement, tt avec elle le lar-

moiement copieux, brûlant.

Comme, dans le cas d’ulcère de la cor-

née ,
ces avantages durent précisément

tant que l'eschare reste adhérente à la

petite tumeur formée par l’iris
; lorsque

celte eschare tombe, ce qui a lieu deux
ou trois jours après la cautérisation

, on
voit se réveiller tous les symptômes in-

diqués plus haut
, avec cette différence

qu’ils sont moins intenses, moins aigus

qu’auparavant, et que la tumeur de l’iris

est moins relevée qu’elle ne l’était avant

la cautérisation. A. l’apparition de ces

symptômes
,

le chirurgien aura de nou-
veau recours au nitrate d’argent, en ob-
servant les précautions indiquées plus

haut; il l’emploiera une troisième
,
qua-

trième fois, selon le besoin
,
jusqu’à ce

que la portion d’iris saillante hors de la

cornée soit suffisamment abaissée au ni-

veau des bords de la plaie ou de l’ulcère

de la cornée, et qu’il n’y ait plus d’obs-

tacle à la granulation , au complément
de la cicatrice. — Il est avantageux de
répéter ici ce qui a été dit à l’occasion

des ulcères profonds de la cornée. Il y a,

comme je l’ai remarqué en parlant des

ulcères de la cornée, un certain point

au-delà duquel la cautérisation de la pro-

cidence de l’iris, d’abord extrêmement
utile, devient assez dangereuse

;
au delà

duquel l’eschare, qui auparavant calmait

la douleur, la rend plus vive, et rappelle

l’inflammation de la conjonctive pres-

qu’avec la même force qu’au principe

du mal. Cela arrive, autant qu’il m’a

semblé ,
chaque fois que le chirurgien

continue de cautériser, après que la pe-

tite tumeur de l'iris a été détruite jus-

qu’au niveau des lèvres extérieures de la

plaie ou de l’ulcère de la cornée, et que

le caustique tend à détruire la granula-

tion déjà commencée. C’est pourquoi

,

dans le traitement de celte maladie, le

chirurgien ne s’apercevra pas plutôt que
la portion d’iris saillante sur la cornée

est suffisamment déprimée, et que l’ap-

plication du nitrate d’argent, loin de cal-

mer, ne fait qu’irriter le mal, qu’il se

désistera entièrement de l’usage du caus-

tique, et se contentera d’insinuer toutes

les deux heures, entre l’œil et les pau-

pières, le collyre vitriolique avec le mu-
cilage de semences de pommes de coing,

ou celui lait avec le sulfate de zinc et le

blanc d’œuf; et successivement matin et

soir il fera aussi usage de l'onguent oph-

thalmiquedcJ an in, modifié avec double et

triple dose de graisse. Si le stimulus pro-

duit par ces remèdes locaux ne trouble
point l’œuvre de la nature, on voit con-
stamment arriver que l’ulcère se resserre
peu à peu, et que, dans le cours de deux
semaines, il se couvre d’une cicatrice.

L’adhérence que la portion saillante
de l’iris contracte, pendant le traitement,
avec les lèvres internes de la plaie , ou
de l’ulcère de la cornée, continue à res-
ter la même

, après la confection de la
cicatrice extérieure, et conséquemment
pendant tout le reste de la vie du ma-
lade. C’est pourquoi la pupille , même
après la plus heureuse guérison de la

procidence de l’iris , s’observe un peu
inclinée vers le lieu de la cicatrice de la

cornée; sa figure est ovale. Néanmoins
ce changement de lieu et de figure de la

pupille ne diminue que peu ou point

,

chez le malade
,
la faculté de voir dis-

tinctement les plus petits objets
, et

offense moins la vue que ne pourrait le

conjecturer quiconque n’a point de pra-
tique sur ces matières; pourvu que la

cicatrice de la cornée ne soit point trop

vaste
, ni placée précisément dans le

centre de cette membrane. Dans le pre-
mier cas

,
la faculté de voir eu est d’au-

tant moins empêchée, qu’avec le temps
la pupille qui, sur le principe de la pro-

cidence, était étroite, oldongue, et assez

retirée vers la plaie ou l’ulcère, s’élargit

peu à peu, forme un ovale moins com-
primé. Dès que la cicatrice est achevée

,

cette pupille tend, en quelque manière
,

à occuper le poste qu’elle avait aupara-
vant vers le centre de l’iris. Ce fait a

aussi été remarqué par Riehler (1). —
La méthode que je viens d’exposer ici

pour le traitement de la procidence de
l’iris est celle que j’ai éprouvée comme
la plus certaine et la plus utile que toutes

les autres proposées jusqu’à ce jour, en

y comprenant inclusivement celle d’em-

porter d’un coup de ciseau la fumeur
formée par l’iris au-dessus de la surface

de la cornée. — Il est certain que rien

ne contribuerait plus que la rescision
, à

la promptitude de la cure de la proci-

(1) Observ. cliinirg. faacicul. i, p. 80.

Omni tamen plerumque hoc vilium peri-

culo, vel damno caret, partim cum raro

visui obsit
,
partim quia sponte plerum-

que prislinam suam liguram pupilla in-

duit, citiusquidem aliquando, inlerdum
vero fnrdius: minor pupilla Sensim latior

lit oblonga , fit rolunda, deorsum tracta

sensim ad pristinum locum ascendit, nt-

que luec omnia sponte plerumque fiunt.
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1

nsset t étrécie s’était davantage transpor-
dence de l’iris, si le bon succès de celle

opération répondait* dans tou- les cas, à

ce que nous ont promis quelques chi-

rurgiens. Mais la pratique m’a démontré

que celle rescision n’est exécutable avec

espérance de bon succès
,
que dans ce

seul cas où l’iris a contracté une forte

adhérence avec les lèvres internes de la

plaie ou de l’ulcère de la cornée
;

et

plus particulièrement dans celte proci-

dence de l’iris ancienne dans laquelle la

portion d’iris saillante au delà de la cor-

née est devenue presqu’insensible avec

le temps, dure, calleuse, et sa base étran-

glée entre les lèvres de la plaie ou de

l’ulcère de la cornée a non - seulement

contracté adhérence avec elle, mais en-

core a pris la forme d'un petit pédi-

cule (1).

Dans ces circonstances
,
on peut, sans

le moindre danger, exciser celle ancienne

procidence de l'iris, pdrsqn’après avoir

enlevé d’un coup de ciseau , au niveau

de3 bords extérieurs de l’ulcère de la

cornée
,
celle portion saillante de l'iris

qui a déjà contracté des adhérences in-

ternes avec les bords ulcérés de la cor-

née, on ne court pas le risque de renou-

veler l’efïu-ion de l'humeur aqueuse, ou

de donner lieu à la sortie de quelqu’autre

portion d'iris : et par la suite
,
une ou

deux applications du nilraie d’argent

fondu (pierre infernale
)
suffisent pour

exciter la granulation de l’ulcère de la

cornée, et la recouvrir d’une cicatrice.

Mais il n’en est pas ainsi, quand il s’agit

d’une procidence de l’iris récente
,
qui

n’a encore contracté aucune adhérence
avec les lèvres internes de la plaie ou de
l’ulcère de la cornée. Ayant, dans quatre
sujets récemment affectés de procidence
de l’iris

, emporté avec des ciseaux à
cuillère la portion de celle membrane
saillante hors de la cornée

,
de la gros-

seur de la tète d’une mouche, et ayant

,

malgré tout
, louché immédiatement

,

avec le nitrate d’argent fondu
(
pierre

infernale), le lieu de la rescision
,
cl en

même temps les lèvres de l'ulcère de la

cornée, ce n'es! pas sans regret que, le

lendemain, j'ai trouvé une portion d’iris

aussi grosse que la première : elle avait
passé à travers l’ulcère de la cornée

; et
chez ces quatre individus, la pupille

(t) J ni vu un cas dans lequel la petite
tumeur de I iris, long-temps étranglée
entre les bords d un ulcère de la cornée
est enfin tombée d’elle-même.

Scarpn.

fée proche l’ulcère de la cornée. En-

suite
,

j’ai eu occasion de craindre, en

m’obstinant à exeser encore une fois la

petite tumeur
,

qu’elle ne reparût de

nouveau, et toujours avec là sortie d’une

plus grande portion de l'iris et tiraille-

ment ultérieur de ia pupille. C’est pour-

quoi, d’après la première expérience, je

me suis contenté de traiter la maladie

avec le caustique
,
de la manière que j'ai

exposée; et chez tous Jes quatre sujets

donl je parle, le traitement a été heu-

reux ,
si l’on excepte que li urs pop, lies

,

ayant été Irop retirées vers le lieu de

l’ulcère de la cornée, sont restéi s plus

recouvertes qu’elles n’auraient dû 1 être,

par la cicatrice de cette même cornée.

—

Avant de finir ce chapitre, je saisis l’oc-

casion favorable de rappeler l’atlention

des chirurgiens sur une espèce parlicu-

lière de procidence
,
moins fréquente à

la vérité que celle de l’iris, mais qui ce-
pendant se rencontre quelquefois dans
la pratique. C’esl

,
autant qu'il me pa-

raît, fort mal à propos que les oculistes

modernes lui ont donné le nom de pro-
cidence de la tunique de l'humeur
aqueuse

[
l).

Cette maladie consiste dans une vési-
cule transparente, remplie d’eau, for-

mée par une membrane très-subtile qui
pointe hors de la plaie ou de 1 ulcère de
la cornée, comme le fait a peu près l’iris

dans les mêmes circonstances. J’ai plu-
sieurs fois vu cette vésicule transparente
remplie d'eau se prolonger hors de la

cornée
,
peu après l’opération de la cata-

racte par extraction , et quelquefois en-
core à l’occasion d’ulcère de la cornée

,

principalement après la rescision de la

procidence de l’iris. — Les oculistes
sont pour la plupart d’avis que cette pe-
tite tumeur transparente est formée par
celle membrannle subtile, élastique,
transparente, qui tapisse intérieurement
la cornée, el qui a été décrite par Des-
cemel cl Demours. « A us-iiôt, disent-
ils

,
que I incis oii ou la corrosion de la

cornée sont parvenues à découvrir celle
membrannle qui la tapisse intérieure-
ment, et que celle pellicule ne peut plus
soutenir l’impulsion des humeurs qui la

pres-ent de derrière en devant, il faut
q u elle se prè'e insensiblement

, s’al-

longe, cl pointe enfin hors de ta plaie ou

(1) Chute de la tunique de l’humeur aqueu-
se. (V. Janin, Pellier, Guérin, Gleize, etc.)

IG
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de l’ulcère de la cornée, précisément
sous la forme d’une vésicule transpa-

rente. » Mais on verra combien celle

théorie s’éloigne du vrai, pour peu qu’on
réfléchisse sur ce qui suit. 1» La pelli-

cule subtile , élastique , décrite par Des-
cemet et Demonrs

, ne peut
,
par aucun

moyen de l'art
, être séparée de la face

inlerne de la cornée, que proche l'union

de la sclérotique avec la cornée : et puis-

que
,
dans la pratique

,
il se rencontre

des procidences vésiculaires transparen-
tes sur Icus les points de la cornée, et

dans son centre même
, où certainement

cette pellicule n’est point séparable
, ni

distincte du tissu compacte de la cornée,
il conviendra de dire au moins que la

tunique de l'humeur aqueuse n'est pas
toujours celle qui conslilue la vésicule

transparente dont on parle. 2° C’est un
fait connu que cette procidence vésicu-
laire transparente arrive plus fréquem-
ment après l’extraction de la cataracte

que dans toute occasion : dans ce cas,

comme la tunique de l’humeur aqueuse a

certainement été incisée pour donner
issue au cristallin, personne ne sera d’a-

vis que la vésicule transparente qui

pointe hors de la cornée après cette opé-
ration doive se rapportera la distension

et à la sortie de la tunique de l'humeur

aqueuse. 3° Si, dans les cas d’ulcère de

la cornée , la vésicule transparente pa-

raît quelquefois après la rescision de la

procidence de l’iris , il est clair que
,

quand elle se serait formée par la tuni-

que de l’humeur aqueuse, elle devrait

constamment paraître au devant de la

procidence de l’iris. 4° Si le chirurgien

emporte d’un coup de ciseau la proci-

dence de l’iris au niveau de la cornée

,

on observe que, pendant l’incision même,
il sort un peu d’humeur limpide ,

sans

pour cela que l’humeur aqueuse s’évacue

de la chambre antérieure. Cet inconvé-
nient serait inévitable, si la procidence
vésiculaire dont on parle était le produit

de la pellicule subtile et élastique que

l’on dit tapisser intérieurement la cor-

née. En outre, la petite tumeur transpa-

rente s’efface sous le tranchant; mais

souvent il arrive que, le jour suivant

,

on en trouve une autre dans le même
endroit, ci toute semblable à la première

excisée. Alors, si celle petite tumeur

transparente eût été formée par la tuni-

que de l’humeur aqueuse prolongée au-

dela de la plaie ou de l’ulcère de la cor-

née ,
elle n’aurait pu se reproduire de

nouveau
,
comme elle l’a fait au moins

dans le même endroit de la cornée. —
Guidé par ces considérations, j’ai vu
clairement que la prétendue procidence
de la luuique de l’humeur aqueuse n’est

point telle qu’on la croit; mais, à pro-

prement parler, n’est autre qu’une dis-

tension forcée du corps vitré qui , après
l’extraction de la cataracte , el par suite
d’une compression trop forte exercée sur
le globe de l’œil pendant et après l’ex-

traction de la cataracte
,

et par suite

d’une compression trop forte exercée sur
le globe de l’œil pend lit et après 1 opé-
ration, ou par affection spasmo tique des
muscles du globe de l'œil lui-même

,

s’est insinuée entre les lèvres de la plaie,

et pointe au dehors en manière de vési-

cule transparente. C’est ce qui arrive

également à la su te d’ulcères de la cor-
née, chaque fois que, l'humeur aqueuse
étant évacuée

,
une forte compression

pousse une partie du corps vitré vers
l’ulcère situé contre la pupille

;
ou

quand
,
après la rescision de la proci-

dence de l’iris, un prolongement du
corps vitré est venu par une voie plus

courte que celle de la pupille s’insinuer

entre les bords de l’ulcère de la cornée.

Enfin, on comprend pourquoi il se (orme,

dans ces deux cas, une vésicule transpa-

rente
,
même après l’excision de la tuni-

que de l’humeur aqueuse
, ou l’érosion

de la cornée; et pourquoi celle vésicule

transparente, encore excisée au niveau

de la cornée, reparaît assez souvent dans

le même endroit. C’est pourquoi , ayant

excisé une ou plusieurs cellules du corps

vitré qui forment la vésicule transpa-

rente
,

il existe encore d’autres cellules

de ce même corps vitré ,
remplies d’hu-

meur limpide qui reparaissent entre les

lèvres de la plaie ou de l’ulcère de la

cornée, à la place occupée par les pre-

mières.

Le traitement de cette espèce de pro-

cidence consiste à enlever, avec l’instru-

ment tranchant, cette vésicule transpa-

rente, qui pointe hors d«Tla p aie ou de
l’ulcère; et immédiatement après la sec-

tion de celte même vésicule, à mettre en

conlact parfait les lèvres de la plaie de

la cornée, afin qu’elles s’unissent ensem-

ble le plus exaclement possible. Puis, en

cas d’ulcère de la cornée, aussiiôt après

avoir enlevé la vésicule, on doit toucher

cet ulcère avec le nitrate dament, de

manière que l’eschare qui en résulte ré-

siste à une nouvelle procidence du corps

vitré, et dispose en même temps l’ulcère

de la cornée à la granulation et à la ci-
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catrice. •— Dans celte espèce de proci-

dence, comme ce qui sort de la cornée

n’est qu’une membrunule subtile remplie

d’eau ei tout à-fait insensible, sa sépara-

tion des parties conlenues dans l’œil n’est

que de très-peu d’importance; tandis

qu'au contraire sa présence apporte tous

les désavantages d’un corps étranger

quelconque qui s’opposerait à l’union

d’une plaie
,
ou à la granulation et à la

cicatrice d’un ulcère. Enfin
, la section

de cette procidence vésiculaire est par-

faitement bien indiquée
, et la pratique

en confirme le bon succès; sans doute
parce qu’on enlève promptement cette

petite tumeur transparente dont on parle,

d’un coup de ciseaux courbes à cuillère.

Mais si, dans quelque circonstance parti-

culière, cette petite tumeur transparente

ne fait pas assez de saillie sur la cornée ,

on parvient au même but en la piquant
avec la pointe d’une lancette ou avec
l’aiguille à cataracte : car, après avoir
fuit écouler l’humeur limpide contenue,
la membrane dont elle est formée se re-

tire en dedans, et au-delà des lèvres de
la plaie ou de l’ulcère de la cornée , ne
s’oppose plus au rapprochement de la

première et à la cautérisation de la se-

conde.

S’il arrive ensuite que
,
le lendemain

de celte rescision ou de cette piqûre
,

la

tumeur transparente se forme de nou-
veau, dans le même endroit qu’aupara-
vant, il convient de réitérer la rescision
ou la piqûre

,
et de prendre des mesures

ultérieures pour que la plaie de la cor-
née reste en contact , ou , si c’est un ul-
cère

,
pour que l’eschare se fasse plus

profondément adhérente dans le fond
,

sur les côtés de ce même ulcère, et op-
pose à la sortie de l’humeur vitrée un
obstacle plus fort qu’auparavant. Enfin,
dans de semblables circonstances, le chi-
rurgien aura tous les soins possibles d’é
loigner les causes qui peuvent pousser 1

corps vitré vers la plaie ou l’ulcère de I

cornée; surtout une trop forte comprcs
sion sur les paupières

, le spasme de
muscles de l’œil, la toux, l’éternuemenl
les efforts pour aller à la selle et autre
causes semblables, en relardant en mêm
temps les progrès de l’inflammation. -
our le traitement de cette espèce de pro
ciden ce vésiculaire transparente

, il fau
tire es deux observations de Pellier, auxque es je pourrais en ajouter plusieur
autres semblables

, que j’ai faites su
cette même maladie, dans le cas d’ulcèri
de la cornée pénétrant dans la cUambn

antérieure de l’humeur aqueuse : le suc-

cès en a été aussi heureux que dans les

deux cas décrits par l’oculistc français.

— Au reste, la membrane choroïde n’est

point exempte de procidence. J’ai vu et

traité cet accident dans la personne de

M. Bressanini, pharmacien de Bescapé.

A la suite d’une ophlhalmie grave in-

terne et externe, traitée dans le principe

avec les répi réussi fs, il se forma un petit

abcès entre la sclérotique et la choroïde,

à la distance de deux lignes de l’union

de la cornée avec la sclérotique, dans
l’hémisphère inférieur du globe de l’œil.

Ce petit abcès creva , et laissa sortir un
peu de lymphe dense et tenace; ensuite

il se présenta au dehors de ce petit ul-

cère de la sclérotique un corpuscule

noirâtre formé par la choroïde. Le trai-

tement consista à loucher plusieurs fois

avec le nitrate d’argent celle portion

saillante de la choroïde
,
afin de la con-

sumer et de la mettre au niveau du fond
de l’ulcère de la cornée; après quoi l’ul-

cère se cicatrisa. Cet œil resta néanmoins
assez affaibli, et la pupille se resserra au
point de se fermer presqu’entièrement.

l
rB OBSERVATION.

Angiola-Maria Porta
,
paysanne ro-

buste, âgée de trente ans, après avoir été
prise d’un arlhrilis vague, fut attaquée
d’une ophthalmie grave aiguë à l’œil

droit : il s’ensuivit un hypopion, puis ua
ulcère de la cornée avec procidence de
l’iris

, de la grosseur d’une tête de mou-
che, accompagnée de douleurs très vives
dans l’œil et de larmoiement brûlant. —
La malade lut transportée dans cet hô-
pital le 25 mai 1795 : je cautérisai aussi-
tôt la tumeur avec le nitrate d’argent,
et, peu de minutes après, celle femme
fut notablement soulagée de ses dou-
leurs; et comme l’eschare n’adhérait pas
plus que vingt quatre heures sur la tu-
meur, je continuai tous les jours l’appli-
cation du nitrate d’argent jusqu’au 8
juin

,
jusqu’à ce que la portion sortie de

l’iris fût consumée au-delà des lèvres
externes du petit ïilcère de la cornée. Je
fis ensuite usage de l’onguent ophthalini-
que de Janin pendant l’espace de quinze
jours

, et dans cct intervalle l’ulcère se
cicatrisa parfaitement.

Il' OBSERVATION.

Joseph Borghi
, de Pavie

,
enfant de

neuf ans
,

fut apporté dans cette école

16 .
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pratique, le 22 janvier 1790, pour être

traité d’une procidence de l’iris
, de la

grosseur d’une petite lentille. Elle s’était

formée à travers un ulcère situé dans
la partie latérale externe de la cornée
de l’œil droit : cette affection était

accompagnée d'oplithalmie chronique

,

de gonflement œdémateux des pau-
pières du même côté, et d’une excoria-
tion des tarses. Tels étaient tous les

maux auxquels ce pauvre enfant avait été

long-temps abandonné par l’extrême in-

souciance de ses parents. Il ne pouvait
regarder la lumière avec l'œil droit

;

mais cependant
, en touchant avec le

bout d’une sonde la petite tumeur faite

par l’iris
,

il ne donnait aucun signe de
douleur, parce que la portion d’iris sor-

tie était devenue en quelque manière
calleuse. — Pendant une semaine je tou-
chai tous les jours cette petite tumeur
avec le nitrate d’argent; car l’eschare

^que j’y formais n’adhérait pas plus de
vingt-quatre heures. Dans cet espace de
temps ,

la procidence de l’iris fut dé-

truite jusqu’au fond de l’ulcère de la

cornée. Pendant ce temps
, eu égard au

gonflement et à l’afflux humoral des pau-

pières
, je fis pratiquer à cet enfant un

séton à la nuque
,
et je le purgeai plu-

sieurs fois avec la teinture de rhubarbe.

Après avoir détruit la portion saillante

de l’iris
,
autant pour accélérer la cica-

trice de l’ulcère de la curnée
,
que pour

remédier aux excoriations des tarses
,

j’employai localement ,
matin et soir

,

l’onguent ophlhalmique de Janin
,

et

pendant le jour le collyre vitriolique

avec le mucilage. Dans vingt-huit jours ,

cet enfant a été parfaitement guéri
,
à

l’exception de la forme ovale que con-

servait^la pupille
;
autrement il distin-

uait de l’œil droit les objets les plus

ns.

111" OBSERVATION.

Catherine Cartosi ,
habitante de Va-

leggio
,
âgée de vingt et un ans

,
femme

faible, maigre, s’efforcait, le 20 mars

1797, de mettre en pièces un morceau de

bois qu’elle ployait contre son genou.

Un éclat lui frappa l’œil gauche
,
fendit

perpendiculairement la cornée à la partie

latérale externe r l’iris situé derrière

passa par cette fente , et parut à l’exté-

rieur sous la forme d’une ligne noirâtre,

saillante sur la cornée dans une direction

de haut en bas. L’œil s’enflamma gran-

dement , et ce ne fut que le huitième

jour après l’accident que celte malade se

fit transporter dans cet hôpital après
avoir été saignée. — Comme les douleurs
continuaient d’être vives dans l’œil, je

fis appliquer un cataplasme de pain et de
lait : le calme en fut l’effet. Je touchai
ensuite avec le nitrate d’argent cetle
ligne saillante de l’iris : l’esi hare se dé-
tacha peu d’heures après; d’où la réci-

dive des douleurs de l’œil aussi vives

qu'auparavant
,

el qui m’engagèrent à
prescrire à la malade une potion avec
l’opium à prendre le soir. Je cautérisai

de nouveau avec le nitrate d’argent pen-
dant trois jours de suite

,
et cela fut suf-

fisant pour détruire cette ligne noirâtre
faite par J’iris saillant sur la cornée. Je
fis ensuite usage

, matin et soir, de l’on-

guent ophthalmique de Janin
,
adouci

avec une double dose de graisse de porc.

Moyennant l’action de ce remède
,
l’ul-

cère de la cornée se resserrait et se cica-

trisait dans la direction de la fente qui
était de haut en bas. Cependant l'extré-

mité inférieure de cette fente restait

stationnaire
,
parce que la portioncule

d’iris correspondante à ce point n’était

pas détruite assez profondément jus-

qu'au dessous des lèvres externes de
l’ulcère de la cornée : c’est pourquoi je

touchai deux autres fois ce point avec le

nilrate d’argent
,
dans l’espace de trois

jours
;
et puis, avec la seule application

de l’onguent ophthalmique
, ce trait de

la fente de la cornée se cicatrisa complè-
tement. Il resta sur la cornée une tache

perpendiculaire produite par la cica-

trice ; et comme celle-ci se trouvait à

l'un des côtés de la pupille qui s’en était

rapprochée ,
il restait une ouverture

suffisante pour le passage de la lumière
,

et rien ne s’opposa à ce que la malade

recouvrât la vue de cet œil.

1V° OBSERVATION.

Pendant le mois d’août 1795, 31. Mau-

ro R’""', âgé de quarante ans
,
homme

maigre, reçut par inégarde un coup de

fouet dans l’angle externe de l’œil gau-

che
,
précisément dans les confins de la

cornée avec la sclérotique. La force de

la contusion occasionna une petite tu-

meur dans l’endroit indiqué, avec inflam-

mation de tout l’œil. Celte petite tumeur

ne tarda pas à s’ouvrir, et laissa sortir

une portion d'humeur aqueuse, et après,

une parcelle d’iris de la grosseur de dent

grains de millet réunis. Le relâchement

de la conjonctive dans ses environs
,

le

gorgement de ses vaisseaux sanguins fai-
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saient dans l’angle externe de l’œil une

élévation qui, figurant une valvule, cou-

vrait une partie de la procidence de l’i-

ris. Il était singulier de remarquer dans

cet œil, que la pupille
,
quoique défigu-

rée, oblongue, comme dans tous les cas

semblables à celui ci, paraissait plus di-

latée que celle de l'œil sain. — 11 y avait

déjà deux semaines que la procidence

de l’iris existait
,
quand le malade me

demanda conseil. Il ne se plaignait plus

de grande douleur dans l'œil
;

il était

même sorti plusieurs fois de sa maison,

malgré ce mal
,
pour s’occuper de ses af-

faires.

J'ordonnai que la portion saillante de

l’iris fût touchée avec le nitrate d’argent,

ce que l’on fit tant qu’il resta d’iris sail-

lant; et le petit ulcère finit par indiquer

un commencement de resserrement vers

la cicatrice, quiaélé obtenue en dix-lmit

jours. Le collyre vitriolique, employé
pendant deux semaines encore, compléla
la guérison en cicatrisant parfaitement

l’ulcère de la cornée, et en rendant aux
vaisseaux de la conjonctive leur première
vigueur. Selon l’ordinaire

,
la pupille

resta ovale; mais, par une singularité

qu’il ne m’est plus arrivé d’observer, celte

pupille resta
,
comme dans le principe

de la maladie, plus dilatée que celle de
l’œil sain : aussi le sujet dont on parle,
guéri de la procidence de l’iris

, voyait
mieux dans l’obscurité avec l’œil gauche
qu’avec le droit.

Ve OBSERVATION.

Un postillon, âgé de vingt ans, tour-
menté depuis son enfance de tumeurs
scrofuleuses au cou et d’ophlhalmie, fut
pris d’une inflammation si grave à l’œil

droit
,
qu’il en résulta abcès, ulcère de

la cornée, et successivement procidence
de l’iris, de la grosseur d’une petite len-
tille. Je le vis le cinquième jour de la
procidence de l’iris; il souffrait assez au
plus léger mouvement qu’il fa'sait avec
les paupières. J’en entrepris le traite-
ment dans l’école pratique, le 1

1
janvier

en louchant la tumeur formée par
l’iris avec le nitrate d’argent, et en cher-
chant à la couvrir en dessus et en de-
dans d une eschare profonde. — A la
chute de cette eschare, je réitérai l’ap-
p 'cation du nitrate d’argent cinq fois
dans le cours de neuf jours, ayant soin
de laver chaque fois l’œil avec le lait
tiède. A cette époque, l’excédant de l’iris
qui pointait hors de l’ulcère de la cornée,

fut consumé et réduit au niveau des lè-

vres externes de l’ulcère même. Je n’em-

ployai plus alors d’autre topique que le

collyre vitriolique, à injecter toutes les

deux heures dans l’œil affecté, ce qui ren-

dit la cicatrice parfaite le 30 du même
mois. La pupille parut de forme ovale ;

mais ce n’était point un obstacle à la

vision.

VI* OBSERVATION.

Joseph Gagi, de Pavie, homme robus-

te, aimant beaucoup le vin, réduit pres-

que à une cécité totale après quarante

jours d’une ophlhalmie rebelle sur les

deux yeux, avec procidence de l’iris, se

fit transporter dans cette école de chi-

rurgie pratique, le 6 novembre 1795. —
Il y avait sur la cornée de l’œil droit

deux procidences de l’iris très-distinctes,

de la grosseur d’un grain de millet, si-

tuées dans l'hémisphère inférieur de la

cornée; et pour comble d’infortune, la

cornée de l’œil gauche était offusquée

par un nuage épais. Sur l’hémisphère

supérieur de la cornée de l’œil droit, il

y avait aussi une procidence de l’iris

grosse comme la tête d’une mouche; du
reste, la cornée de cet œil conservait sa

transparence naturelle. Le malade accu-
sait une douleur vive, mais non aiguë,

dans les deux yeux.—Les 6, 7, 9 novem-
bre, je louchai avec le nitrate d'argent

les procidences droite et gauche de l’iris,

en y formant une eschare profonde. Le
malade ne se plaignit pas beaucoup de
l’action du caustique. Le 10, l’eschare

du côté droit tomba
;

la procidence de
l’iris se trouva assez abaissée Le 18,
après trois autres applications du nitrate

d’argent, les deux procidences de l’iris

de l’œil gauche furent aplanies jusqu’au
fond des petits ulcères de la cornée.
Dans cet état de choses, voulant un peu
ranimer les bords de ces petits ulcères
de la cornée, au moyen d’une autre ap-
plication du nitrate d’argent, le malade
ne put la supporter sans faire des tor-
sions extraordinaires

,
et sans accuser la

douleur la plus vive. Pour apporter un
peu de calme, il fallut laver fréquem-
ment les yeux avec le lait tiède, et les

recouvrir, le soir, d’un cataplasme de
pain et de lait. Cet événement indiqua
assez qu’il fallait cesser l’usage du caus-
tique. A la chute de cette dernière es-
chare que j’avais faite, je me bornai par

conséquent à introduire seulement entre

les paupières du malade le collyre vi-

triolique toutes les deux heures. — Le



TRAITÉ246

13 décembre, le malade, parfaitement

guéri des procidences de l’iris et des pe-

tits ulcères de la cornée, passa dans la

salle des convalescents. Il y fit usage

malin et soir de l’onguent ophthalmique
de Janin, afin de dissiper, s’il était pos-

sible, le nuage épais de la cornée de l’œil

gauche ;
mais ce ne fut pas avec le suc-

cès qu’on espérait. L’œil gauche, bien
que libre des deux procidences de l’iris,

ne put être d’aucune utilité pour la vue
;

çt le droit a été conservé.

ARTICLES ADDITIONNELS.

ART. l*r . PROLAPSUS 1RIEN.

On nomme ainsi l’issue d’une partie ou
de la totalité du diaphragme oculaire à

travers une ouverture de la cornée. Quel-
ques personnes l'appellent aussi slaphy-
lôme de l’iris

; d’autres
,
hernie de l’iris.

Scarpa fait observer avec raison que le

mot hernie est ici mal appliqué; car une
hernie suppose l’existence d’un sac, ou
du moins l’intégrité des téguments qui
couvrent la tumeur. Sauvage l’avait nom-
mé céralocèle, ce qui n’est pas plus exact.

Nous nous servons plus volontiers des

mots prolapsus, procidence ou chute de
l’iris.

§ I* r
. Variétés .— 1° Sous le rapport

du volume, le prolapsus irien offre de
grandes variétés, depuis une tête d’épin-

gle jusqu’à une grosse cerise ou plus.

Les anciens avaient imaginé des noms
particuliers pour désigner ces différents

états
; ils l'appelaient myoceplialon, c’est-

à dire tête de mouche, lorsque la tumeur
était fort petite; malum ou pomme, lors-

qu’elle était fort grosse; clavus ou clou,

quand elle était pédiculée, et offrait les

apparences de la tête d’un clou, etc. Ces
dénominations sont abandonnées aujour-

d'hui. Disons seulement que lorsqu’elle

est fort grosse, comme après les pertes

considérables de substance de la cornée,

quelques personnes lui appliquent plus

spécialement le nom de slapbylôme de
l’iris

,
ou de faux staphylôme. — 2° Sous

le rapport de son siège, la procidence

est centrale ou excentrique. Celle dis-

tinction est importante. Il y a des per-

sonnes qui s’imaginent que l’iris ne peut

faire procidence par le centre de la cor-

née. Ceci a été répété cent fois d’après

l'autorité des oculistes exclusifs; je m’é-

tonne de voir dernièrement encore M. Ri-

beri reproduire de pareilles erreurs. —
Ce chirurg en n’avait qu’à consulter sa
propre pr tique pour s’assurer que la tu-
meur peut se lormer tout ainsi bien au
ci ntre qu’à la périphérie, ainsi que je l’ai

vu plusieurs lois Dans le premier cas

,

la pupille s’allonge, et un point de son
bord s’engage à travers la cornée. Dans
le second

,
au contraire, c’est une por-

tion du champ irien qui est pincée. Si la

brèche a lieu entre le centre et la circon-
férence de la cornée

,
c’est un point du

bord pupillaire qui s’y introduit le pre-
mier. — 11 y a une sorte de prolapsus
excentrique qu’on pourrait appeler rétro-

cornéal
;
c’est lorsque la coque est blessée

entre la sclérotique et la cornée. Dans ce
cas

,
une portion du corps ciliaire s’y en-

gage et entraîne avec elle une portion
de l’iris par sa face uvéale ou cristalline.

J’ai vu deux ou trois fois cette variété de
prolapsus. — 3° Sous le point de vue du
nombre, la procidence est unique, dou-
ble,triple ou multiple.Je l’ai vue souvent
double; Scarpa cite un exemple de tri-

ple chute sur une même cornée. Des-
haies-Gendron a observé une procidence
double avec une particularité remarqua-
ble; les deux tumeurs, en augmentant
de volume, s’étaient réunies par leurs

bords voisins , et semblaient n’en former
qu’une

,
quoiqu’elles fussent séparées par

une portion de la cornée.— 4° Une der-
nière distinction enfin est relative à la

période récente ou ancienne de la mala-
die. Nous verrons de quelle importance

il est de tenir compte de celte circon-

stance.

§ II. Caractères. — A. Physiques.
1° Tumeur à la surface de la cornée

,
de

volume variable; mollasse ou dure, se-

lon son ancienneté; de couleur brune,

couverte quelquefois de lymphe plasti-

que, généralement irréductible; 2° pu-

pille déplacée, allongée en forme de

cœur ou autrement, quelquefois oblité-

rée
;
3° trouble cornéal à la base de la

tumeur ;
4° injection de la conjonctive;

5° larmoiement; 6° rétrécissement ou

oblitération de la chambre antérieure.

B. Physiologiques. 1° Douleur étran-

glante, si le mal est récent. Le malade y
accuse une sensation comme si une épine

existait dans son œil. Cctlc douleur est

accrue par la congestion inflammatoire

qui a lieu dans l'organe
, une sorte de

chemosis intense survenant quelquefois:

alors les douleurs sont lancinantes et ir-

ridiatives; mais elles finissent par se dis-

siper à la longue; 2° trouble visuel. Ce
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symptôme dépend en partie de ta diffor-

milé de la pupille, en partie du travail

inflammatoire ; 3° photophobie plus ou

moins intense. Ce caractère se dissipe à

Ja longue; il est la conséquente de la

phlogose près |ue générale que la proci-

dence détermine. — A ces caractères lo-

caux se joignent assez souvent des symp-
tômes constitutionnels, c’est ce qui a

lieu lorsque le prolapsus est la consé-

quence d’ulcérations dyscrasiques de la

cornée, etc.

C. Terminaison s. \° Résolution sans
perte de la vision. Soit que l’iris acquière
des adhérences sur le point de la proci-

dence
,
ainsi que cela a lieu le plus ordi-

nairement, soit qu’il revienne complète-

ment sur lui même, la vision peut être

consi rvée. Malgré l'allongement et le ré-

trécissement de lu pupille, la vue revient

petit à petit à son type presque normal.
Richler a observé le premier, dans ce
cas, que la pupille a une tendance inces-

sante à s'éloigner de l'endroit de la syné-
chie cornéale, et à chercher en quelque
sorte la lumière du côté libre de la cor-
née. Il est évident que lorsque l’iris reste

adhérent à la cornée, il y a non-seule-
ment diminution de la chambre anté-
rieure, mais encore un leucome indélé-
bile. La résolution de la tumeur peut
avoir lieu spontanément par simple ré-

sorption
, ou bien par gangrène. Scarpa

l’a vue tomber par une sorte d'étrangle-
ment à la base; j’ai observé un cas pareil
à la Charité, dans le service de Boyer.

2° Oblitération pupillaire. La résolu-
tion de la tumeur peut se faire heureu-
sement comme dans le cas précédent,
mais la vision est éteinte. Cela a lieu soit
par l’allongement considérable

, et
,
par

conséquent, l’oblitération de l’ouverture
pupillaire; soit par un flocon de lymphe
plastique qui bouche cette ouverture;
soit enfin par la position centrale, ou
l’étendue trop considérable du leucome
consécutif. Ce dernier mode d’oblitéra-
tion est toujours plus grave que les deux
précédents. J ai vu quelquefois dans ces
circonstances l’œil rester aveugle et s’a-
trophier plus ou moins à la longue.

3° Fonte de l'organe. Tantôt la tu-
meur est fort volumineuse ou de gros-
seur progressive, et finit par entraîner
1 évacuation des humeurs de l’œil. Cela
a lieu lorsque l’iris n’acquiert p.;s d’ad-
herence sur la brèche cornéale

. ou bien
que celte brèche est très considérable.
Travers fait observer que lorsque le mal
dépend d un ulcère perforant

, les adhé-

rences s’établissent difficilement. Tantôt

elle est suivie d'une sorte de travail sup-

puratif intérieur ,
et. par conséquent , de

la fonte purulente de 1 œil. — Je termine

ce paragraphe par li s détails du fait sui-

vant : un homme, âgé de trente ans
,
en-

tre à fHôtel-Dieu , dans le service de
Dupnytren

,
pour être traité d'un che-

inosis intense. On prescrit une saignée

et des insufflations de calomel. Le lende-

main ou le surlendemain , la cornée se

perce dans son milieu, l’iris s'y engage
et forme une tumeur de volume progres-

sif. Un examen attentif m’a fait recon-

naître que la pupille ayant été allongée

et aplatie se trouvait à la face externe

de la tumeur, ses bords s’étaient collés

ensemble. L’infundibulum irien qui res-

tait derrière la cornée, étant rempli d’hu-

meur aqueuse
,
poussait continuellement

la tumeur en avant
;
de sorte qu’en peu

de jours elle acquit le volume d'une noix :

l’iris a entraîné la choroïde après lui
;
je

ne crois pas m’être trompé sur celle der-

nière circonstance. La surface de la tu-

meur était inégale comme celle d’un gros
grain de raisin qu’on écrase entre deux
doigts, en faisant sortir son contenu par
la brèche de l’écorce. Dupuytren pra-
tiqua l’amputation de l’hémisphère an-
térieur de,l’œil.

§ III. Etiologie.— A. Occasionnelle.
Perforation de la cornée par cause trau-
matique, par ulcération

,
par gangrène

ou par toute autre circonstance.

B. Déterminante. Évacuation de l’hu-
meur aqueuse et action contractile des
muscles droits.

§ IV- Pronostic. — Toujours grave.
Celte gravité est plus ou moins grande,
selon le volume, le siège, les complica-
tions de la tumeur, et la tendance de la
maladie pour telle ou telle terminaison.
Le prolapsus qui a lieu à la suite de l’ex-
traction de la cataracte est toujours fort
grave. Quand le mal se termine heureu-
sement, il faut toujours s’attendre à une
certaine difformité de la pupille et à un
leucome plus ou moins large. Le prolap-
sus en dehors de la circonférence de la

cornée est toujours lort grave
, car il est

presque toujours suivi de cécité comme
celui de la choroïde.

§ "V. Traitement .— 1° Combattre les
complications. Si le mal est récent et
qu il soit accompagné de photophobie
intense et de douleur vive, ainsi que cela
s’observe dans les cas de prolapsus trau-
matique, il tant simplifier son étala l’aide

de remèdes appropriés. Saignée du bras
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répétée plus ou moins; frictions nlion-

ilantcs de pommade mercurielle bcllado-

nisée aulour de l’orbite, quelques prises

de calomel intérieurement avec ou sans

extrait de belladone, tels sont les moyens
propres à remplir celte première indica-

tion. On doit eu continuer l’usage pen-
dant deux ou plusieu s jours.

2° taire clispai aîlre la tumeur. Quel-
ques personnes prétendent qu’on peut et

qu’on doit toujours essayer de réduire
l’iris prulapsé

, surtout avant qu’il n’ait

acquis des adhérences dans l’ouverture
accidentelle. Un a même décrit différents

procédés pour effectuer le taxis, savoir:

frotter doucement la tumeur avec le

pouce appliqué sur la paupière supé-
rieure abaissée; faire passer brusque-
ment le malade de l’obscurité à une lu-
mière vive; repousser délicatement la

tumeur à l’aide d’une petite curette ou
d’un stylet boulonné. J’ai essayé ces dif-

férent procédés, toujours sans succès,
et je ne crois pas que d’autres auront plus
de bonheur, car la petite tumeur se

gonfle
,

s bypertrophie à la surface de la

cornée, et elle ne peut plus rentrer. On
avait depuis long temps conseillé de dé-
brider la brèche eornéale pour réduire;

mais ce remède est pis que le mal
,
car

en supposant qu’on puisse réussir, un
instant après l’iris se précipite de nou-
veau tt avec plus d’extension. Je n’ai

aucune confiance dans les merveilleuses

cures qu’annoncent certains oculistes qui

prétendent avoir réduit l’iris à l’aide du
débridement opéré avec des ciseaux très-

fins.— Il y a ici une question importante

à examiner. En supposant que la réduc-

tion de l’iris prolapsé fut possible, y a-t-

il toujours convenance à le faire ? Scarpa

a répondu négativement à cette ques-

tion, et je ne saurais m’écarter de l’opi-

nion de ce grand maître. Lorsque le mal
a pour cause un ulcère perforant

,
l’iris

qui s’y engage est un moyen de guérison

que la nature emploie. Vouloir dans ce

cas réduire l’iris, ce serait combattre

une heureuse guérison et exposer le ma-
lade à des accidents fâcheux : d’ailleurs

on n’y réussirait pas. Il en est autrement

dans les cas de prolapsus traumatique

récent
;
on peut et l’on doit tenter la ré-

duction , si ce n’est pas d’une manière

complète, du moins diminuer la quantité

sortie; mais ce n’est pas par les moyens

précédents qu’on obtiendra ce résultat.

Le seul qui, à mon avis, promet qutlque

avantage, c’est l’usage intérieur et externe

de la belladone. Ce remède combat la

phlogo?e et fait contracter l’iris. On
donne l’extrait en pilules, à la dose d un
à quatre g ains par jour

,
seul ou joint à

un peu de calomel : on en suspend l’u-

sage aussitôt que le malade accuse des
vertiges. Localement, unie frottera plu-
sieurs lois par jour en le joignant à deux
parties au plus de pommade mercurielle.— Ces mêmes moyens sont ceux, comme
on le voit, que nous venons de prescrire
pour simplifier la maladie.

Actuellement
,
comment faut-il dé-

truire la portion restante de la tumeur?
Plusieurs praticiens abandonnent le tout
à la nature, ils continuent les remèdes
anli- pblogistiques et résolutifs, jusqu’à

ce que la procidence soit résorbée spon-
tanément (Gendron , Demours, Riberi

,

elc.). Celle conduite peut être bonne ,

mais elle fait trop long temps atlendre la

guérison. Cette attenle est quelquefois
fort préjudiciable à l’organe. Je me suis

toujours bien trouvé de la pratique de
Scarpa à ce sujet, savoir : cautériser la

petite tumeur à l’aide de la pierre infer-

nale une, deux ou trois fois, jusqu’à la

surface de la cornée et pas au-delà : en-
suite faire usage de collyres et de pom-
mades résolutifs. La guérison a lieu dans
une quinzaine de jours et même en moins.

Si cependant le mal est déjà ancien, in-

duré et ai hotophobique, on peut en pra-

tiquer l’excision à l’aide de ciseaux cour-

bes. Il va sans dire enfin que si la tu-

meur a un volume considérable, la con-
servation de l’organe est souvent impos-
sible; l’excision de la procidence ou
même l’amputation partielle de l’œil peut
devenir indispensable. — Quand le pro-

lapsus menace de faire des progrès
,

il

faut se hâter de le fixer par des adhéren-

ces artificielles
,

en le cautérisant une
ou plusieurs fois à l’aide de la pierre in-

fernale. Le traitement le mieux dirigé

n’empêche pas souvent l’oblitération de

la pupille
;

il reste alorsla ressource d’une

pupille artificielle.

ART. 11. — PROCIDENCE VESICULAIRE.

Lorsque la cornée est érosée
,
ou au-

trement entamée sur un point, il arrive

quelquefois que le feuillet postérieur ou
séreux de cette membrane est poussé en
avant par l’humeur aqueuse et forme une
petite tumeur, plus ou moins transpa-

rente , du volume d’une tète d'épingle

ou à peu près, à la surface de l’œil
,
vé-

ritable hernie de l’humeur aqueuse ,
et

qu’on a appelée procidence vésiculaire.
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On conçoit que dans ccs cas la nicnibi une

hydrogéné est poussée en avant comme

1,« tunique in crue d’une artère dans l'es-

pèce d'anévrisme vrai qu'on nomme
(ï/aïr/mna li> rtuatii (iriez ne sistens . Si

l’on ponctionne la tumeur, l’humeur

aqueuse s’écoule, et l’iris s’applique

contre la cornée ou s'engage dans la

même ouverture. Celte espèce de proci-

lence est assez rare; je ne me rappelle

l'avoir rencontrée que deux fuis
,
une à

la clinique de Dupuytren. Scarpa a pensé

que la procidence vésiculaire était plu-

tôt formée par un prolongement du corps

vilré à travers la pupille et l’ouverture

de la cornée, que par la membrane de

l’humeur aqueuse. Les fails sur lesquels

cet auteur s’est appuyé sont exacls
,

mais la conséquence qu’il en a déduite

est trop exclusive. 11 est reconnu au-

jourd'hui que les deux espèces de proci-

dences exislent , et que celle du corps

hyaloïdien est la plus fréquente. Celle

dernière est Irès-transparenle et se re-

produit plusieurs fois après avoir été

ponctionnée
;

elle laisse écouler une
goultelette d’humeur filante comme du
verre fondu

,
et n’est pas suivie de l’é-

vacuation de la chambre antérieure

comme la procidence de la membrane
hydrogène. — Du reste, qu’elle soit de
l’une ou de l’autre espèce, cette maladie

exige le même traitement. Dupuytren la

combattait à l’aide de la compression : il

abaissait la paupière supérieure, appli-

quait plusieurs compresses doubles et

une bande monoculus par dessus. Scarpa
ponctionnait la petite tumeur à l’aide

d’une lancette et la louchait ensuite avec
la pointe d’un crayon de nitrate d’argent.

Celte dernière méthode est plus expédi-
tive, et je ne vois pas que les craintes

de I\I. Riberi sur l’emploi de ce moyen
soient bien fondées.

ABT. III, — DÉCOLLEMENTS, PERFORATIONS,

ABSENCE DE l’iRIS.

L’iris se décolle assez facilement de
son attache au ligament ediaire. Ce dé-
collement a lieu nettement et sans dé-
chirure apparente. C'est ce qui a fait dire
que cette membrane n’était pas continue
avec la choroïde

, mais cette induction
n est pas rigoureuse. S’il est vrai qu’a-
vant de se réfléchir et de former le dia-
phragme oculaire, la choroïde acquiert
de furies adhérences avec l’espèce de
plexus qui constitue le corps ciliaire l’i-
ris se déchire licitement comme la peau

d’un tambour autour de son cercle. J ai

déjà dit pourquoi la muscularilé n’était

pas une raison suffisante pour regarder

l'iris comme une membrane isolée. Le

décollement en question est donc un vé-

ritable déchirement ;
il peut avoir lieu

sur un ou plusieurs points de sa circon-

férence
;

il peut aussi être complèlement

décollé ainsi qu’on en a plusieurs exem-

ples. Le plus souvent cependant, il n’a

lieu que sur un seul point, soit en de-

dans, soit en dehors
;
son étendue est de

une à deux lignes ou plus. — Lorsqu’un

détachement partiel de la périphérie de

l’iris a lieu
,

cette membrane s’affaisse ,

et la pupille naturelle s’oblitère plus ou

moins par le rapproche ment de scs bords.

Il en résulte une nouvelle pupille de fi-

gure irrégulièrement elliptique sur le

lieu du décollement ,
laquelle peut res-

ter permanente et remplacer les fonctions

de la pupille naturelle ou bien s’oblité-

rer à son tour, et le malade rester aveu-

gle. Le même phénomène s’observe s’il

y a deux décollements, l’un d'un côté et

l’autre de l’autre : les deux pupilles acci-

dentelles peuvent persister, et le malade

s’habituer à voir par les nouvelles brè-

ches, ou bien s’oblitérer, etc. Nous avons

déjà fait remarquer que l’existence de

plusieurs pupilles sur un même iris n’é-

tait pas un obstacle absolu à la vision.

Quelles que soient, du reste, les condi-

tions du décollement partiel, le malade
ne verra pas aussi nettement qu’avec la

pupille naturelle
,
surtout pendant les

premiers temps. — On conçoit sans peine

que la nouvelle ouverture doit être im-
mobile à l’action de la lumière, n’ayant

pas de sphincter ab hoc comme la pu-
pille naturelle. On trouve cependant
dans le manuel de Wentzel l’observation

d’un détachement irien qui remplaçait

depuis vingt ans la pupille normale; le

malade y voyait paifaitement et s’en

servait même à la chasse ; mais ce qu’il

y avait de plus remarquable, c’est que
cette ouverture exerçait des mouvements
de resserrement et de dilatation comme
la pupille normale. L’auteur en donne
la figure. On Irouve dans les livres, en-
tre autres dans ceux de Demours (plan-
che 5

1 )
et de Wentzel (Traite sur la

catar.), une foule de cas de décoljemenls
iriens qui ont très-bien remplacé les

fonctions de la pupille
;
mais dans au-

cun le phénomène de la motilité n’a été

observé.

Si le décollement est complet, comme
dans un cas rapporté par Wardrop, il y
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a éblouissement
;
la vision distincte n’est

pas possible jusqu’à ce que l’iris soit

remplacé par un diaphragme artificiel
,

c’esl-à-diredes lunettes dont un verre noir
aura un seul point diaphane dans son mi-
lieu, ou une carte percée d’un trou dans
son centre. — Les causes du décollement
irien sont presque toujours des violences
traumatiques. La chose n’est pas fort

rare dans les efforts qu’on fait pour ex-
traire la cataracte : si celle ci est grosse
et la pupille étroite, l’iris peut se décol-
ler. Wentzel vit ce phénomène aux deux
yeux d’un même sujet qu’il opérait : la

cataracte est sortie par le point décollé
,

et les deux brèches ont remplacé très-

bien les anciennes pupilles. Les contu-
sions sur l’œil, les commotions, les bles-

sures pénétrantes
, les abcès de la péri-

phérie irienne
, etc. , telles sont les cau-

ses les plus ordinaires de l’accident dont
il s’agit. — Le pronostic est ici sujet à
une foule de considérations

,
selon les

conditions particulières de la maladie, et

qu’il serait trop long de détailler. En gé-
néral, toujours réservé. — Le traitement
du décollement partiel est tout-à-fait ex-

pectant. On doit seulement combattre la

réaction inflammatoire
,

s’il y a lieu.

Nous reviendrons sur ce sujet à l’article

pupille artificielle. Si le décollement est

complet, nous venons de dire ce qu’il

faut faire. — Les perforations ou déchi-

rures de l'iris offrent une multitude de
variétés. Tantôt c’est l’ouverture pupil-

laire qui se déchire sur un ou plusieurs

points
;
tantôt le champ irien lui-même.

Dans le premier cas, la pupille se fend
;

la division peut aller jusqu’au ligament

ciliaire, être bornée à un seul rayon ou
bien se continuer dans tout l’axe, soit

vertical, soit horizontal. Quand l’iris

est ainsi divisé en deux moitiés, la lésion

reçoit le nom de coloboma de l’iris. —
Indépendamment des déchirures pupil-

laires qui sont assez fréquentes, l’iris est

souvent perforé de part en part par des

instruments pointus, ou simplement di-

visé par des instruments tranchants, ou
bien enfin excisé sur un point, ainsi que

cela s’observe pendant l’opération de la

cataracte, etc. — Le premier phénomène
qui accompagne les divisions accidentel-

les de l’iris, c’est l'épanchement de sang.

Vient ensuite l’écartement des bords;

mais ce dernier fait n’a pas toujours lieu
;

nous verrons pourquoi. Arrive enfin la

réaction inflammatoire. Quelques au-

teurs admettent les perforations irienues

par suite d’un travail de résorption (Midd-

lemore). — L’étiologie, le pronostic et le

traitement des divisions de I iris sont
exactement les mêmes que ceux des dé-
collements de la même membrane. —
Les absences cong^niiales de l’iris sont
totales ou partielles. L’iris manque tout-
à-fait quelquefois : si la rétine est en bon
état, on peut appliquer à ce cas ce que
nous venons de dire de l'absence acciden-
telle de la même membrane. D’autres
lois, il n’y a qu’une moitié ou un tiers

de l’iris
;

il s’offre , dans ce cas, d«ns des
conditions analogues à celles du décolle-
ment traumatique. On a vu des enfants
naît e avec deux pupilles sur un même
iris

; d’autres présenter des irrégularités
angulaires sur le bord pupillaire (War-
drop). Dans d'autres circonstances en-
fin, l’iris est fendu verticalement ou ho-
rizontalement

;
c est ce qu’on appelle co-

loboma congénital. Les faits assez nom-
breux qu’on possèdesur ce sujet prouvent
que la fente est tantôt bornée à l’iris,

tantôt s’étend sur la choroïde et la réline

(Gaz. Med. 1831
, p. 330). — Je ne

m’étendrai pas davantage sur ces lésions

ni sur les complications diverses qui les

accompagnent, telles que cataracte,

mouvements convulsifs des yeux
,
etc.

ART. 1Y. VACILLATIONS DK L’iRlS.

Le diaphragme irien est quelquefois

comme paralysé et flotte d’avant en ar-

rière dans le globe de l'œil
, comme une

sorte de drapeau agité par les vents. Ces
vacillations ne sont pas une maladie fort

rare
;
je les ai rencontrées plusieurs fois,

mais toujours sur des yeux amaurotiques.

On voit à chaque mouvement du globe

l’iris être poussé tantôt en arrière, tantôt

en avant, et ain>i de suite. Plusieurs

auteurs ont d* jà parlé depuis long temps

de cettealtération; on l'attribuaitàl'atro-

phie partielle des humeurs de l’œil. On di-

sait : la coque oculairen’élant pas très-plei-

ne, la station de l’iris devient naturelle-

ment vacillante.Wardrop a considéré cet

état comme l’effet d’une paralysie de la

substance de l’iris, symptôme assez con-

stant d’amaurose. Middlemore cependant
assure avoir rencontré la vacillation irien-

ne sur des sujets dont la vue était bonne
d’ailleurs et le globe oculaire parfaite-

ment plein ; d’où il conclut que ce phé-
nomène dépend uniquenunt d’une af-

fection du ganglion ophthalmique ou

des nerfs ciliaires. Cette étiologie peut

être exacte; mais les faits observés par

cet auteur ne peuvent être regardés que
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omme exceptionnels ;
car il est constant

lue les ondulât ons de 1 ins ne fe pré-

,entent généralement qu’en union de

amaurose. L’infirmité est d’ailleurs in-

:urable.

CHAPITRE XIII.

DK la pupille artificielle.

Un inconvénient, non fréquent à la

’érilé, mais qui cependant survient après

‘opération de la cataracte par dépres-

ion ou par extraction , est celui du res-

errement de la pupille au point de se

ermer en grande partie ou en totalité,

l’abord avec une grande diminution

,

mis avec une perte entière de la vue.

— Cet incident très-fàcbeux est le plus

iouvent le produit d’une forte inflam-

nation de la membrane interne de l’œil,

:t surtout de l’iris, occasionnée par l’ex-

raction on la dépression de la cataracte.

Dans quelque cas particulier, cet incon-

vénient arrive par suite de la même opé-
ration

,
mais sans que

,
selon toutes les

ipparenccs, l’inflammation des parties

nternes de l’œil, ou de 1 iris en particu-

ier, y ait pris aucune part. Dans ces

irconstances
,
après un temps indéter-

niné de l'opération de la cataracte par

ibaissement ou par extraction, on obser-

ve que la pupille va tous les jours en se

esscrrant davantage
,

sans une cause
nanifeste, jusqu’à parvenir à s'oblitérer

iresqu’en totalité, sans que le malade
iccuse aucune incommodité dans l’œil,

i l'on excepte dans quelques individus

me sensibilité beaucoup plus grande
ju’à l’ordinaire, de l’organe immédiat
le la vision, à un degré même médiocre
le lumière. — Il est ordinaire que, dans
’un et l’autre cas , la pupille se resserre

usqu’uu point d’admettre à peine la tête

l’une petite épingle
,
re te immobile;

:t autour d'elle, l'iris prend la forme
l’une rugosité étoilée ayant un petit trou
rrcgulier dans le milieu, derrière lequel,

près l’extraction ou l’abaissement de la

lalaracte
, on voit le fond de l'œil noir

,

>ù on observe une petite tache, une toile
danchàlre, si par hasard, après la dé-
îress on on l’extraction de la cataracte

,

I reste derrière une portion de la con-
vexité antérieure de la capsule du cris-
allin devenue opaque

, et qui par la
uite s est appliquée à la face postérieure
le l’iris avec laquelle elle a contracté
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adhérence. — La théorie a fait supposer

par quelques maîtres en chirurgie, que,

quand ce resserrement vicieux de la pu-

pille dérive d’un excès de distension des

vaisseaux de l’iris à raison d’une inflam-

mation vive de la membrane même , on

peut y remédier avec l’usage des résolu-

tifs locaux et corroborants, et avec les ré-

vulsifs : tels que les saignées locales et

universelles; les purgatifs, les vésica-

toires, le séton à la nuque. Ils ont

au contraire jugé les émollients utiles,

ainsi que les anti spasmodiques internes

et externes, dans les cas de constriction

de la pupille produite par le spasme de

l'iris, et par la sensibilité morbifique

accrue et consensuelle de l’organe im-

médiat de la vue avec l’iris. Mais quel-

que plausibles que puissent sembler ces

indications curatives de la pupille res-

serrée, la pratique en a démenti l’effica-

cité, et nous a pleinement convaincus

qu’on ne pouvait remédier à cetle mala-

die qu’en instituant artificiellement dans

l’iris une ouverture qui tînt lieu
,
et qui

fît l’office de la pupille naturelle oblité-

rée en tout ou en partie.

Cheselden lut, autant que je sache, le

premier qui ait osé projeler et exécuter

une section de l’iris, dans l'intention d’y

faire une pupille artificielle. 11 introdui-

sait parla sclérotique, à la distance d’u-

ne ligne et demie de la cornée, dans
l’intérieur de l’œil, une? aiguille à cata-

racte
,
tranchante seulement d’un côté.

Après avoir perforé l’iris vers l’angle ex-

terne, puis avancé la pointe de son ai-

guille par la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse, jusqu'à ce qu’il parvînt

au côté de l’iris qui regarde le nez , et

ayant tourné le tranchant en arrière
, il

la retira en fendant l’iris transversale-

ment. — On a rapporté que cette opé-
ration avait eu le plus heureux succès

;

mais Janin (I) nous a assuré que, l’ayant

pratiqué sur deux sujets avec toute la

diligence possible, il n’en avait jamais
retiré aucun avantage; puisqu’après la

cessation des symptômes produits par
l'opération, il a trouvé que , dans les

deux malades, la fente transversale, pra-
tiquée dans l’iris avec le tranchant de
l’aiguille, s’était de nouveau réunie et

consolidée. Avant Janin, Sharp (2) avait

éprouvé la même chose. 11 écrit : J'ai

fait celle operation une fois avec quel-

(1) Mémoires sur l'œil
, p. 182-183.

(2) Traité d’opér. chirurg. , ch. xxix.
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que avantage ;
et peu de mois après, le

même orifice, que j’avais pratique, se

resserra et reproduisit la cécité. — Un
accident qui arriva à Janin pendant qu’il

faisait l’extraction de la cataracte
,
de

comprendre et de tailler avec les ciseaux

la cornée et l’iris en meme temps de bas
en haut et latéralement à lu pupille

, lui

apprit, ainsi qu’il s’exprime, que la sec-
tion perpendiculaire faite à cette mem-
brane à un côté de la pupille, était le

seul moyen vraiment efficace pour obte-

nir la non-consolidation des lèvres de la

plaie pratiquée à l’iris, et pour qu’il en
résultât une pupille artificielle. C’est

précisément ce qui engagea cet oculiste

à en faire une méthode opérative
,
et de

la proposer comme l’expédient le meil-
leur pour la formation de la pupille ar-

tificielle. Elle consistait à ouvrir la cor-
née comme on le pratique pour l’extrac-

tion de la cataracte, à fendre ensuite l’i-

ris avec des ciseaux de bas en haut
proche de la partie de la pupille qui re-

garde le nez, parce qu’en faisant ainsi

au côté externe il assurait avoir observé
que le strabisme en résultait, à cause de
la trop grande divaricatioii des axes op-

tiques.

Dans le petit nombre de cas de res-

serrement de pupille que j’ai observés
et traités, survenus à la suite de l’opéra-

tion de la cataracte par extraction et par
dépression

,
je n’ai jamais pu me déter-

miner à ouvrir la cornée pour effectuer

avec les ciseaux la section perpendicu-
laire de l’iris

,
proposée par Janin ou

tout autre quelconque, par le moyen du
couteau, instruit des accidents graves et

fréquents qui accompagnent l’ouverture

de la cornée faite sur des yeux déjà af-

fectés après l’opération de forte ophthal-

mie interne, de spasme , d’un accroisse-

ment mo bifiqne dans ia sensibilité de
l’organe immédiat de la vue. Je ne me
déciderai jamais à couper de nouveau la

cornée, sur laquelle, après l’extraction

de la cataracte
,

il serait resté une cica-

trice irrégulière : j’inclinerai d'autant

moins h le faire, que je sais qu’il n’est

pas aussi facile que chacun pourrait peut-

être le croire, de fendre avec des ciseaux

l’iris devenue flasque par l’écoulement

de l’humeur aqueuse. — J'avais eu occa-

sion d’observer plus d’une fois un trait

de deux lignes du bord de l’iris, détaché

du ligament ciliaire sans dilacération du

corps de cette membrane et à la suite

de secousses portées sur le globe de l’oeil
;

«t qu’à l’endroit du décollement de l’iris

d’avec le ligament ciliaire, il était resté,

pendant tout le resté de la vie des sujets,

une fente ovale qui aurait pu faire en
tout les fonctions d’une pupille artifi-

cielle, si l'organe immédiat de la vue
et le cristallin n’eussent été, dans ces
sujets, trop maltraités par la violence de
la secousse. J’avais présent à la mémoire
que, dans un cas de procidence de l’iris

à travers un petit ulcère de la cornée
avec grand tiraillement par la portion

considérable d’iris saillante hors de l’œil,

et par l’adhésion que celle même mem-
brane avait contractée avec les bords de
l’ulcère de la cornée, l'iris, au lieu de
se déchirer dans son milieu, s’était plu-
tôt détaché

, dans une certaine étendue
de sa circonférence, du ligament ciliaire,

en y produisant une pupille artificielle
,

qui fut assez favorable au malade après

être guéri de la procidence de l’iris. Je
me rappelais qu’en pareille occasion de

déprimer une cataracte
,
j’avais eu le

déplaisir de voir succéder un semblable

décollement du bord de l’iris d’avec le

ligament ciliaire, pour avoir seulement,

par inadvertance, poussé le cristallin

opaque contre le bord interne de celle

membrane, dans le moment que ce corps

roulait opiniàtrément autour de la tige

de l’aiguille droite, sans que je pusse le

saisir pour l’enfoncer profondément dans

le corps vitré et le déprimer. En outre,

il m’était arrivé, dans les différentes dis-

sections anatomiques de l’œil, d’observer

assez souvent qu’en saisissant l’iris avec

des pinces, et en le tirant non-seulement

à peu de distance de son grand disque,

mais encore dans le bord même de la

pupille, cette membrane délicate se dé-

tachait plutôt de son union avec le liga-

ment ciliaire
,
que de se déchirer dans

sou milieu, quoiqu’elle soit certainement

d’une nature très molle (l); qu enfiu il

(1) Guérin est le seul, de tous les ocu-

listes modernes
,
qui me semble avoir

connu
,
plus que tout autre, celle circon-

stance importante du décollement facile

de l’iris d’avec le ligament ciliaire. . La

• séparation de l’ÿris du ligament ciliaire

» est très-aisée à se faire ; observation

» qu’il ne faut jamais perdre de vue lors-

» que l’on fait l’opération de la cataracte;

» car un cristallin volumineux dont on

• forcerait l’extraction pourrait détacher

» en tout ou en partie l’iris, et causer des

» ravages funestes. • (P. 1 18).Tous les fau-

teurs de l’extraction avertissent, à l’occa-

siou de cataracte membraneuse adbéreute
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est hors de doute que l’iris ne soit une

membrane tout—à-fait distincte de la cho-

roïde
,

et n’ait une manière propre de

connexion, quoique assez faible, avec le

ligament ciliaire, indépendamment de

l’union de la choroïde avec ce môme li-

gament.
Toutes ces considérations réunies

,

particulièrement celle de la faible union

de l'iris avec le ligament ciliaire, et par

conséquent de la plus grande facilité de

détacher le bord de l’iris du ligament

avec lequel elle est unie
,
que de déchi-

rer le corps de cette membrane, m’ont

engagé à éprouver une nouvelle manière

d’exécuter la pupille artificielle dans les

cas oit
,
après l’extraction ou la dépres-

sion de la cataracte, la pupille naturelle

se serait trop resserrée et oblitérée. Cette

manière d’opérer consiste à délacher,

moyennant l’aiguille à cataracte, la cir-

conférence de l’iris, du ligament ciliaire,

dans un çertain trajet
,
sans jamais faire

précéder cette opération de la section

de la cornée. Le succès répondit à mon
attente. Je le démontrerai par des obser-

vations ;
et quant au détail de l’opération

dont il s’agit, il consiste dans l’exposi-

tion qui suit. — On fait asseoir le ma-
lade, et on le fixe comme s’il devait être

opéré de la cataracte; puis, avec une
aiguille droite à cataracte

,
non aussi

grosse que celle dont se servent la plu-

part des chirurgiens, mais subtile comme
celle que je préfère

,
on perce la scléro-

tique dans l’angle externe de l’œil
,

à

deux lignes environ de l’union de cette

membrane avec la cornée, et on fait

avancer la pointe jusqu’en haut et en
dedans du bord interne de l’iris, vers ce
point qui regarde le nez. On va très-

près du ligament ciliaire, et on perfore

en haut le bord interne de l’iris, jusqu’à

ce que la pointe paraisse à peine dans la

chambre antérieure de l’humeur aqueu-
se. Je dis à peine, parce que cet endroit

étant très-étroit, pour peu que la pointe
de l’instrument s’avance en deçà de l’iris,

elle se plante dans la substance de la

cornée. A la premièrfe apparition de l’ai-

guille dans la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse
,
on presse avec elle sur

à l’iris, de tirer doucement celte membra-
nule opaque

; autrement on courrait ris-
que de détacher l’iris du ligament ci-
liaire; accident que l’on regarde comme
plus facile à survenir que le déchirement
du corps de l’iris.
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l’iris de haut en bas, de l’angle interne

vers l’externe, comme pour la porter en

ligne parallèle à la lace anterieure de

l’iris, afin qu’il s’en détache une portion

de son bord ,
du ligament ciliaire. Ce

décollement obtenu, on abaisse la pointe

de l’aiguille pour l’appuyer sur l’angle

inférieur du principe de la fente que

l’on prolonge à volonlé en porfant l’iris

vers la tempe ,
et en retirant l’aiguille

d’avant en arrière , dans une direclion

parallèle à la face antérieure de cette

membrane, du plus grand axe de l’œil.

— Si
,

après avoir obtenu ce décolle-

ment, il ne paraît point de corps opaque

dans le fond de l’œil, on en relire entiè-

rement l’aiguille
;

s’il se présente en-

suite en avant, vers la nouvelle pupille,

quelque portion de capsule opaque restée

en arrière après la dépression ou l’ex-

traction de la cataracte, cette membra-
nule opaque, réduite en pièces avec la

pointe de l’aiguille
,
est portée en deçà

de la pupille artificielle
,
et déposée dans

la chambre antérieurede l’humeuraqueu-
se, où, comme nous l’avons déjà démon-
tré dans le chapitre précédent, ces por-

tions membraneuses ou ces flocons de
capsule se dissolvent avec le temps, et

sont absorbés avec l’humeur aqueuse qui

se renouvelle incessamment.

En conséquence de ce décollement de
l’iris, du ligament ciliaire, il est cons-
tant qu’il se fait un épanchement de sang,

qui trouble toujours plus ou moins l’hu-

meur aqueuse
; mais ce sang est absorbé

par la suite
,
et l’œil reprend son premier

brillant. — Pendant l’opération
, le ma-

lade doit être plus tourmenlé que quand
on lui abaisse ou extrait la cataracte

;
il

n’en peut pas être autrement, pnisqu’en
détachant une parlie du bord de l’iris

d’avec le ligament ciliaire, on ne peut
ne pas au moins tirailler ou rompre quel-
ques filets des nerfs ciliaires qui viennent
s'implanter dansl’iris.En général,dans les

deux malades quej'ai observés, lessymplô-
mes consécutifs de cette opération n’ont
été ni opiniâtres

, ni funestes. D’après
quelques épreuves faites sur les cadavres,
je suis d’avis que l’aiguille courbée dont
je me sers pour la dépression de la cata-
racte, peut mériter la préférence sur la

droite
,
même pour la formation d’une

pupille artificielle : c’est ce dont je me pro-
pose de me rendre certain à la première
occasion favorable.

1" OBSERVATION.

Il y a quelques années qu’en présence
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de plusieurs étudiants en chirurgie, j'o-

pérai d'une cataracte à l’œil gauche un

paysan de Borgo-Santo-Siro : il avait

cinquante ans, et je nie servais encore

de l’aiguille droite. En déprimant le cris-

tallin ,
j’éprouvai de la difficulté à pres-

ser ce corps d’une manière slable avec
l’aiguille autour de laquelle il ne cessait

de tourner. Il se porta de côté contre
cette portion du bord de l’iris qui regarde
le nez, détacha celte membrane

, dans
une certaine étendue , du ligament ci-

liaire
, et se disposait à passer en-deçà

dans la chambre antérieure de l'humeur
aqueuse. Je l’en retirai au mieux

;
et non-

obstant un peu de trouble produit par
le sang épanché

,
après quelques mouve-

ments, jeqiiquai avec la pointe de l’ai-

guille le cristallin dur, cataracté, et je

l’enfonçai profondément dans l’humeur
vitrée, hors de l’axe visuel. Je me con-
tentai de recouvrir l’œil avec un plumas-
seau de charpie sèche , et de faire mettre
le malade au lit. — Le même soir, cet

homme se plaignait d’une grande douleur
et de chaleur dans l'œil opéré; je lui fis

faire une saignée abondante du bras, et

couvrir l’œil douloureux avec des sachets

de voile remplis d’herbes émollientes

bouillies dans le lait. Le lendemain
,
je

le purgeai avec la crème de tartre; une
diète rigoureuse fut prescrite. Néan-
moins les paupières et la conjonctive se

gonflèrent notablement jusqu’au cin-

quièmejour: je sentis la nécessité défaire

répéter la saignée ; puis cet engorgement
se dissipa par degrés

,
et disparut entiè-

rement le quatorzième jour. — Alors

j’examinai l’œil avec attention. Je vis que
l’humeur aqueuse n’avait pas encore re-

pris sa transparence; que la pupille na-

turelle, fort resserrée, presqu’oblitérée,

s’était placée de l’angle interne de l’œil

vers l’exlerne
,
par l’adossement de la

portion d’iris détachée du ligament ci-

liaire
;
qu’enfin

,
dans le lieu de ce dé-

collement, il était resté une fente ovale

longue de deux lignes et demie
,
à travers

laquelle le malade distinguait suffisam-

ment bien 1rs objets. En moins de deux
autres semaines l’œil reprit sa pellucidité

naturelle ; et peu de jours après
,
je dé-

primai la cataracte de l’œil droit, avec le

meilleur succès possible.

11e OBSERVATION.

Une femme des montagnes du pays de

Gênes, Maria Gucrini ,
âgée de qua-

rante-cinq ans
,

vigoureuse ,
mais de

temps en temps sujette à des rhumatis-
mes qui lui prenaient tantôt le dos

, tan-
tôt le cou et la tête, avait depuis long-
temps perdu l’usage de l'œil gauche par
cause de cataracte. Prévoyant qu’elle ne
tarderait pas d’éprouver le même désa-
grémmt a l’œil droit, elle se transporta
dans cette école clinique pour y être opé-
rée. — J'abaissai heureusement la cata-
racte de l’œil gauche, et tout fut bien
jusqu’au quatrième jour que la malade
éprouva une fluxion aux dents, fut prise
d’un rhumatisme au cou, et dans tout le

côté gauche de la tête, avec douleur
vive, forte inflammation, engorgement
des paupières et du globe de l’œil opéré.
La conjonctive était gonflée et saillante

comme dans le chetnosis. Je-fis faire une
saignée abondante du pied et localement,
au moyen des sangsues; j’ordonnai l’ap-

plication d’un vésicatoire à la nuque et

un purgatif répliqué, avec un grain de
tartrite de potasse (émétique), dissous
dans une livre de décoction de chiendent;
et durant le jour

,
je fis faire usage d’une

infusion tiède de fleurs de sureau. L’œil
fut fomenté avec des sachets remplis
d'herbes émollientes : l'inflammation était

telle en dehors et en dedans de l’œil, que
l’hypopion semblait inévitable. Cet état

de perplexité dura une semaine
, puis le

rhumatisme et l'ophthalmie se dissipèrent

par degrés. Néanmoins le malade se trou-

va aveugle de l’œil gauche, comme avant

l’opération. La pupille s’était rétrécie au
point qu’elle semblait oblitérée. Je ne
crus pas opportun de toucher de nouveau
à cet œil

; je persuadai à la malade de
retournera l’hôpital, quelques moisaprès;

elle revint— Alors je la purgeai avec le

tartre émétique à doses réfractées; et

après l'avoir tenue pendant quelques

jours à une diète convenable
,
je la sou-

mis à l’opération delà pupille artificielle:

la sclérotique fut percée avec une aiguille

droite assez subtile, dont je fis avancer

la pointe contre la sommité du bord de
l’iris qui regarde le nez

;
et je vis à peine

la pointe de cet instrument
,
que

,
pres-

sant avec elle en lt^, et en tirant l’iris

vers la tempe, je détachai une portion du
bord de l’iris, du ligament ciliaire, et je

continuai ainsi en descendant de deux li-

gnes et demie
;
je retirai ensuite l’aiguille

de l’œil. La malade donna les signes

d’une vive douleur, et l’humeur aqueuse
se troubla un peu.

A peine couchée
,
je lui fis faire une

saignée du pied
;
je recouvris l’œil de sa-

chets d’herbes émollientes bouillies dans
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~ie lait, et, vers le soir, je lui fis prendre

une émulsion, à laquelle j
ajoutai dix

gouttes de laudanum : la nuit fut tran-

quille— La conjonctive et les paupières

s’enflammèrent ensuite, mais légèrement.

Dans peu de jours cette incommodité

céda aux seuls émollienls externes; et

après la cessation entière du stade inflam-

matoire , on fit utilement usage de l’eau

végéto-minérale. — Le onzième jour de

l’opération , je pus examiner commodé-
ment l’œil opéré: l’humeur aqueuse n’a-

vait pas encore repris sa limpidité. La

fente perpendiculaire existante entre le

bord interne de l’iris et le ligament ci-

liaire servait de pupille, au moyen de

laquelle cette femme distinguait les ob-

jets qu’on lui présentait. Ai rès un mois

de convalescence
,
l’obcurcissement pro-

duit par le sang épanché dans l’humeur

aqueuse d'sparut entièrement, et la dame
guérie quitta l’hôpital.

III* OBSERVATION.

Un mendiant fut opéré de la cataracte

par extraction, dans un des hôpitaux du
Piémont : il perdit l’œil gauche, et se

trouva enfin avec la pupille de l’œil droit

si rétrécie après un cours inflammatoire

des plus violents, qu’à peine elle aurait

pu admettre la tête de la plus petite épin-

gle; en un mot, il voyait très-peu de cet

oeil. U vint dans cette école clinique pour
une luxation de la main gauche, à la suite

d'une chute qu’il fit sur la glace. Dès
qu’il fut guéri de ce mal

,
je lui proposai

de faire quelques tentatives pour amé-
liorer sa vue; il y consentit. — Je por-
tai l’aiguille droite dans l’œil droit,

comme pour abaisser la cataracte
;
j’en

fis parvenir la pointe au bord interne et

supérieur de l’iris, que je traversai au-
tant qu’il me fut possible dans ce bord
même; puis, en pressant en partie l’iris

de haut en bas, en la retirant vers la

tempe, je la détachai du ligament ciliaire

dans une étendue de deux ligues et de-
mie; après quoi je retirai l’aiguille en
laissant l’humeur aqueuse un peu trou-
ble. — Pendant le décollement de l’iris

,

du ligament ciliaire
,
le malade donna les

signes d’une sensibilité vive; mais il fut
calme aussitôt après qu’on lui eut cou-
vert I œil d’un sachet de voile rempli
d herbes emollientes bouillies dans le
lait. Le troisième jour, il y eut un
gonflement notable des paupières et de
la conjonctive

; je fis faire une forte sai-
gnée; je purgeai avec le tarlrite acidulé
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de potasse (crème de tartre), sans jamais

cesser les applications émollientes. Le

dixième jour ,
l’ophthalmic aiguë se dis-

sipa ; il survint une faiblesse locale
,
qui

céda à l’usage du collyre vilrinlique ,
uni

avec le mucilage de pomme de coing. —
Le vingtième jour, je trouvai que la pu-
pille artificielle était telle que je me l’é-

tais proposé
,
puisque le malade distin-

guait suffisamment bien les objets. Pres-

qu’un mois après, cette teinte légère de
sang qui troublait l’humeur aqueuse

,
se

délaya enfin et disparut totalement.

IV' OBSERVATION (1).

En 1788 je vis une dame à qui on avait

fait à l’œil gauche l’extraction de la ca-

taracte. A la suite d’une inflammation

grave qui, selon elle, dura cinquante

jours, la pupille se ferma. Dans son en-

fance
,
par suite de la petite vérole

,
la

cornée suppura
,
et l’œil droit fut prrdu.

Dans un tel état
,
pour donner la vue à

celte malheureuse, je ne vis d’autre

moyen que d’ouvrir dans l’œil gauche
une pupille artificielle, que j’exécutai en
tout de la manière suivante. — Je fis as-

seoir la malade sur une chaise ; un aide
situé derrière tenait avec sa main droite,

placée sous le menton
,

la tète appuyée
contre sa poitrine : avec l’index et le

doigt du milieu de la main gauche, il

élevait la paupière supérieure de l’œil

gauche
,

dans l’in-taut que j’abaissais

aussi la paupière inférieure avec l’index

et le doigt du milieu de ma main gauche.
Je tenais de la main droite une aiguille en
forme de lance

,
avec laquelle je perçai

la cornée opaque à deux lignes de distan-

ce de la circonférence de l’iris. Poussant
ensuilel’aiguilleen avant, je pénétrai l’i-

ris vers sa partie supérieur, à une ligne
environ de la pupille fermée

; et après
avoir passé cette même aiguille dans une
ligne parallèle à la face antérieure de
l’iris, j’ai incliné sa pointe en bas, et en
même temps je l’ai poussée en arrière

(1) Cette observation m’a été commu-
niquée par M. François Buzzi, irès-babile
chirurgien et oculiste de Milan, déjà connu
parmi les anatomistes par sa découverte
de la tache jaune dans le fond de l’œil ,

décrilcensuilc parSœmmering. Persuadé
de l’imperfection des moyens connus pour
l’exécution de la pupille artificielle, il avait

depuis long-temps adopté et pratiqué la

nouvelle méthode opérative exposée dans
ce chapitre.
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vers le centre de l’humeur vifrée
, en dé-

tachant supérieurcmcn l l'iris avec force,

et dans la troisième partie au moins de sa

circonférence. C’est ce que je hs avec la

même promptitude que dans la dépres-

sion de la cataracte
; autrement le sang

qui s’écoule des vaisseaux rompus de l’i-

ris dans la ctiambrc antérieure, remplit

celte cavité , empêche de voir l'iris
;
en-

fin, si on n’emploie pas celte célérité
,
l’o-

pération peut être imparfaite
,
même

inutile.

Peu d’heures après, il s’est manifesté
une tension douloureuse dans le bulbe de
l’œil

;
elle se prolongea à l'orbite , à la

joue et à la moitié de la tête de la malade.
J’employai alors les remèdes généraux
pour prévenir une inflammation grave.

Après trenle-cinq jours de demeure au
lit, le sang extravasé dans la chambre
antérieure était entièrement dissous, et

j’ai pu voir que cette portion d’iris déta-

chée s’élait portée vers la tempe, au point

de laisser dans le lieu du décollement une
grande pupille artificielle oblongue. En-
suite la malade a pu marcher librement
d’elle-mènte

,
en se servant de lunettes à

cataractes
,

pour lire ou écrire.

En voilà assez sur la pupille artificielle

j

dans les cas où la pupille naturelle s’est

extrêmement rétrécie ou oblitérée à la

suite de l’opération de la cataracte. — Je

ne trouve pas grande difficulté à me per-

suader qu’au moyen d’une aiguille, on
puisse encore remédier à cette espèce de

resserrement de la pupille compliqué d’a-

dossement et d’adhérence de la convexi-

té antérieure de la capsule du cristallin

calaracté. En effet, outre un nombre as-

sez grand d’observations rapportées sur

cette matière par des écrivains dignes de

foi
,
je pourrais en produire d’autres qui

me sont propres, et qui ont rapport aux

cataractes compliquéesd’un resserrement

notable de la pupille, avec immobilité

dans son contour
,
qui ont été déprimées

avec succès à l’aide de l’aiguille, et dans
lesquelles, après celle opération, la pu-
pille, auparavant rétrécie et immobile,

a repris son ampleur et sa mobilité natu-

relle (1). — Quand aussi, dans quelques
cas particuliers, l’adhérence de la con-

vexité antérieure de la capsule du cris-

(t) On dit que, dans ce cas particulier,

le célèbre oculiste Demours a pratiqué

heureusement une pupille arlificielle en

perforant avec un bistouri la cornée et

l’iris proche la sclérotique, et en empor-

tatlin cataraclé à la face potlérieure de
l’iris serait telle à éluder toute tentative
propre à la séparer au moyen d’une ai-
guille, je suis d’avts qu’il ne pourrait y
avoir d’autre conséquence! que celle de
détacher l’iris dans un certain trajet de
la circonférence du corps ciliaire

, et en-
fin de produire une pupille artificielle.

Cependant l'éclaircissement de cel arti-

cle dépendra des expériences et des ob-
servations que l’on fera par la suite, m’é-
tant proposé de n’assurer sur celle ma-
tière que ce que la pratique m'avait ap-
pris et prouvé par un nombre suffisant
de faits.

REMARQUES ADDITIONNELLES AU TREIZIEME
CHAPITRE, PAR LÉVEILLÉ.

Je transcrirai d’abord une lettre que,
de Pavie

, j’adressai l'année dernière à

M. Demours, au sujet de la pupille ar-
tificielle qu’il a pratiquée, et dont il a

publié l’observation (1). M’ayant fait l’a-

mitié de me l’adresser
,
je crus devoir

faire la réponse suivante :

« J’ai reçu tout ce que vous m’avez
envoyé avec cet intérêt et cet empressc-
ment qu’inspire la nature dit cas qui s’est

présenté à vous : au moins j'ai pu m’as-
surer de tout ce que vous aviez fait. Par
voire trop obligeante lettre

,
je vois

,

monsieur
,
que je puis hasarder près de

vous quelq ies idées relatives aux pupil-

les artificiel les à pratiquer et déjà prati-

quées depuis long-temps. Elles sont au-
tant le fruit de mes études, que le résul-

tat de mes rapports familiers avec le

célèbre professeur de Pavie. En vous les

communiquant, vous jugerez si elles sont

conformes à l’état actuel de nos connais-

sances en anatomie, etsi elles doivent être

accueillies dans la pratique qui leur a

déjà donné un aveu formel. — Qui se

dissimulera que, jusqu’à ce jour, la pra-

tique des pupilles artificielles n’ait pré-

senté les plus grandes difficultés? en ex-

cepterons-nous même la voire? non, sans

doute, si elle n’est < xéeulée par une main

habile et bien assurée, tonies connais-

lanf avec des ciseaux une portion de l’iris

de la grandeur et de la forme d’une gra’ne
d’oseille, sans déranger le cristallin de
sa position naturelle.

(1) Recueil, périod. delà soc. de méd.,
t. vm, p. 3'21 el suiv.
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sances égales d’ailleurs. Le procédé de

Janin est long, pénible, cl fail tout crain-

dre ilesaccidents consécutif propres a la

cornée et a l'iris. C’est ce dont on se per-

suade aisément, lorsqu’on réfléchit que

cet oculiste coupait la cornée ,
comme

on le faisait pour l’opération de la cata-

racte ;
puis soulevait ce segment de mem-

brane avec une curette , afin de mettre

l’iris à découvert , de pouvoir l’inciser

aisément avec des ciseaux, dont il diri-

geait la pointe de bas en haut vers l’an-

gle interne. Cheselden a été fort heureux

comme le rapporte Morand; mais il n’en

est pas moins vrai que sa méthode d’o-

pérer n’élait pas celle qui convenait

,

puisque les praticiens qui l’ont suivi n’ont

pas obtenu de succès, les plaies produi-

tes par les incisions purement transver-

sales s’élanl réunies elles maladies ayant

persisté. Une pupille artificielle stable,

et capable de suppléer ,
dans tous les

temps de la vie, à l’occlusion de la pu-

pille naturelle, est celle que l’on prati-

que à côté de celle-ci en dedans et ver-

ticalement. L’expérience prouve tout

l’avantage de cette méthode. Mais dans

quel état se trouvaient tous les mala-

des ainsi opérés par Janin? ils étaient

tous cataraclés et opérés. Un seul cas,

parmi beaucoup d’aulres, nous offre un
cristallin en position : on remédia à l’oc-

clusion de la pupille, d’après l’indica-

tion de Chesebien. La sclérotique fut tra-

versée d une aiguille à cataracte
,

qui

pénétra dans la chambre postérieure
;

puis la pointe de cet instrument parut

dans la chambre antérieure et derrière

fa cornée transparente, après avoir percé

l’iris. L’incision fut ensuite prolongée

transversalement jusque vers le point où
répond ordinairement la pupille natu-
relle. La guérison n’eut pas lieu.

» Dans les autres cas, le cristallin con-

stamment cat. raclé avait été primitive-

ment extrait, ou le fut pendani l’opéra-

tion même, dans laquelle on avait pour
but de former une pupille artificielle s

en sorte que
,

si je ne me trompe, vous
me paraissez être le premier qui ayez
opéré avec succès, dans un cas ou le cris-

tallin élait encore en position, el où l'hu-

meur aqueuse n'existait pas. Il n’y a donc
pas de nécessité d extraire le cristallin ,

Comme l’a fail plusieurs fois Janin. Vous
êtes ausû le premier qui ayez opéré dans
le segment supérieur de Viris., d’où il

nous reste prouvé que des pupilles aitifi-

cielles peu vent exister sur ions les points
de l’iris, excepté dans le centre, lorsque

Scarpa.

le cristallin n’e^t pas opaque , ou sur

tous les poinlff de l’uvée correspondant

aux cil rémi lés des corps cii laires, lorsque

la lentille a perdu sa transparence. —
Mais revenons-en aux difficultés qui sont

le principal ohjel de ma lettre, et que je

voudrais voir s’aplanir
,
parce que l’art

n’y peut que gagner. En effet, tonies les

c rconstances ne sont pas aussi favora-

bles que celles dont vous nous rapportez

l’hjsloire. Un ne trouve pas toujours l’i-

ris adossé contre la cornée, ni les cavités

antérieures du globe dépourvues d hu-

meur aqueuse; dans toutes, l’iris ne se

présente pas d’une manière aussi conve-

nable pour pouvoir en emporter une por-

tion égale au volume d’une graine d’o-

seille ,
ce qui me paraît considérable :

alors moins de facilité pour qu’au moyen
d’une petite incision faite à la c ruée

on puisse traverser l’iris avec une bran-

che de ciseaux
,
quelque déliés qu’ils

soient, et emporter ainsi la portion ju-

gée nécessaire quand J.i cornée est ten-

due, et l’humeur aqueuse en abondance.
— J’observe encore que, si je compare
le volume d’une graine d’oseille avec le

diamètre de la pupille artificielle dont
vous nous avez conservé l’image

,
je

trouve une très-grande différence; el il

faut que la pupille se soit resserrée de
moitié depuis l’opération. G est ce qu’il

ne faut pas perdre de vue, si l’on veut
suivre avec avantage la roule que vous
avez tracée. Aucun oculiste ne me pa-
raît avoir observé celte différence entre
les diamètres d’une pupille artificielle

immédiatement après 1 opération et après

la guérison. Il me semble cependant
qu’elle existe , si je me reporle au point

de comparaison que vous avez établi :

d’où il résulte, i° que pour pratiquer
une pupille artificielle, l’expérience a dé-

montré le plus souvent
, contre l'obser-

vation de Chesekli n
,
qu’une simple in-

cision transversale, qui comprend le cen-
tre de l'iris, ne suffit pas; 2° qu’il est

instant d'inciser vertical, nu ni, ou d em-
porter une porlion de l'iris; .1° que la

pupille artificielle est plus large a l’in-

stant de l’opérai ion que lors de la gué-
rison parfaite; 4° que l’énnduede l’iris à

emporter, ou simplement à inciser, doit

toujours être calculée sur le diamètre
que I on veut donner à la pupille ar-

tificielle. »

Tout en admirant le succès du ccle

bre . culisle français, je ne puis m'empê-
cher de dire que rien ne me paraît plus

incertain que cette manière d’ouvrir une

17
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pupille artificielle. Un succès complet a

eu lieu pour le citoyen Sauvages : mais

combien de fois la même opération a t-

elle élé pratiquée depuis? quels en ont

été les résultats? S'ils eussent été heu-

reux, on les eût proclamés, et le silence

qu’on a gardé répond à tout. A quoi se

réduit donc l’observation de Demours?
à constater un fait purement isolé, com-
me nous en avons tant d’autres en chi-

rurgie. Mais un simple fait ne peut pas

servir de base à u e méthode générale,
praticable par tous les chirurgiens habi-

les. — Cependant, pour pratiquer une
pupille artificielle, il faut convenir que
le mode doit varier en raison de l’état de
l’œil malade. En effet, une cicatrice lar-

ge, dense, placée au-devant de la pupille,

ou occupant une grande étendue de la

cornée
,
peut nécessiter cette opération

aussi bien que l’occlusion de la pupille

naturelle. Dans cet état de choses, la cor-

née, devenue opaque, peut n’avoir que
très-peu perdu de son épaisseur

;
la cham-

bre antérieure conserver à peu près ses

mêmes dimensions, et contenir une mê-
me quantité d’humeur aqueuse : ou bien,

à la suite d’une inflammation vive de

tout le globe de l'œil, quelle qu’en soit

la cause, l'épaisseur de la cornée, celle

de l’iris peuvent s’être prodigieusement

accrues
;
les chambres antérieure et pos-

térieure ne plus exister, non plus que
l’humeur aqueuse. Dans le premier cas,

l’iris flottera encore librement derrière la

cornée, il sera humecté de toutes parts,

baigné par l’humeur aqueuse
;
dans le

second cas, les espaces dont nous venons
de parler n’existant plus ainsi que l’hu-

meur aqueuse, il n’est pas douteux que
l’iris épaissi par son état inflammatoire,

durci même
,
ne se soit adossé contre

la cornée, ne se soit même collé et ét oi-

teinent uni avec elle
,
comme c’est le

propre des membranes de se réunir inti-

mement par les effets d’une inflammation
qu’avec Hunier j’appellerai adhésive. —
Si je ne me trompe

, je suis le premier à

faire ces distinctions importantes relati-

vement à la pratique d’une pupille arti-

ficielle jugée nécessaire. N’est -t -il pas

plus facile de faire celte opération quand
l’humeur aqueuse tient encore l'iris écar-

té de la cornée, que quand ces deux

membranes sont collées ou simplement

ado-sées? Si celte vérité est reconnue,

pourquoi ne pas établir un procédé opé-

ratoire convenable dans chacun de ces

cas? Quand une opacité tres-forle oc-

cupe le centre de la cornée, et rend la

pupille naturelle inutile, si le cristallin
est sain, en position, il n’est pas dou-
teux qu’il 11e servira jamais à rien pour
la vision

, à moins que l’on n’ouvre une
pupille artificielle, comme le faisait Ja-
nin , en dedans du cristallin

, vers le
grand angle de l’œil, endroit reconnu le

plus favorable
,
quelques facilités que

l’on ait pour opérer ailleurs : dans ce
cas il y a un lieu d’élection, landis qu’il

y en avait un de nécessité pour M. De-
niours. — Quand à la suite d’une in-
flammation grave la pupille s’est rétré-
cie, comme on ne connaît pas le juste
état du cristallin

, en opérant d’après la

méthode de Janin, on courrait le risque
de ne pas réussir

;
car, après avoir fendu

l’iris, le cristallin situé derrière pour-,
rait bien être opaque d’où l’urgence d'en
faite l’extraction

;
complication très-gra-

ve dans une opération tort délicate : ou
bien cette oblitération de la pupille a eu
lieu ii la suite de l'extraction du cristal-

lin, et la méthode de Janin est plus as-

surée. C’est aussi le cas qui a le plus

fréquemment nécessité la formation des
pupilles arlificièlles.

Opérer à la manière du professeur

Scaiva est sans doute ce qui me parait

en général plus convenable, dans le cas

où la chambre antérieure et l’humeur
aqueuse existent encore. Il n’y a point

de difficulté lorsque le cristallin n’est

plus en position; et lorsqu’il y est,

comme je ne vois pas jusqu’à quel point

il peut être avantageux pour le malade
et pour l’art

,
je propose de l’abaisser

d’abord, puis d’ouvrir la pupille artifi-

cielle avec la même aiguille, en décol-

lant l’iris à l’endroit d’élection
, s’il en

existe un, ou à celui de nécessité, si les

circonstances le veulent ainsi. On sent

aisément que ce procédé est applicable

avec un espoir, j’ose dire, constant de

succès, dans toutes les variétés du cas

bien prononcé que je viens d'établir. —
Les espaces qui séparent l’iris de la cor-

née et du cristallin une fois anéantis,

l’iris épaissi , adossé contre la cornée
,

collé à cette membrane à la suite d’une

inflammation , ou cicatrisé dans son

épaisseur même , dans les cas de proci-

dences antécédentes, sont des circon-

stances fort épineuses pour l’oculiste qui
cherche à ouvrir une pupille artificielle.

Il est embarrassé sur le point où il éta-

blira une solution de continuité, et sur

Je mode qu’il mettra en usage. 1 ° La cor-

née aura pu être ulcérée, percée, et li-

vrer passage à une portion de l’iris qui
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aura fait hernie; le tout se sera cicatrisé

de manière que l’iris saillante sur le ni-

veau de la cornée, par suite cautérisé,

ulcéré ,
sera tombé en suppuration

,

aura formé un bouchon dans l’ouverture

de la cornée, et la cicatrice sera com-
mune à l’une et à l’autre membrane. 2°

Il peut y avoir sur la même cornée deux

ou trois cicatrices de ce genre. Il im-
porte peu alors de savoir quel est l’état

du cristallin ;
mais le plus difficile est de

se décider pour savoir comment on opé-

rera, et dans quel endroit, pour plus de

«ommodité et d’avantage pour le malade.

Celte circonstance n’est pas celle de Ja-
nin, de Cbeselden ; on n’en a pas encore
fait mention

,
car ce n’est pas encore le

cas du docteur Demours. lncisera-t on
d’abord la cornée ? où ? est-on assuré des

rapports immédiats de l’iris avec la cor-

née ? Il me semble qu'il conviendrait ici

d inciser la cornée; puis, au moyen d’u-

ne aiguille plate, à pointe mou.-se, de
passer entre elle et l’iris que l’on décol-
lerait insensiblement

;
et, en pressant for-

tement, on opérerait une désunion de
l’iris vers le ligament et le corps ciliaire.

Je me suis assuré, par ma propre expé-
rience, que cette désunion non-seule-
ment n’est pas facile, mais ne donne pas
même un avantage complet , supposé
qu’elle ait lieu; car, le cristallin en pla-

ce, l’espace qui se trouve entre sa grande
circonférence et celle de l’iris est oc-
cupé par les extrémités antérieures des
procès ciliaires, qui sont appliqués cou-
lre le corps vitré derrière l’iris

;
et en

supposant que cette dernière membrane
soit décollée, ces mêmes procès ciliaires

empêchent encore de voir : d’où je con-
clus que

,
dans ce cas

, il faut
,
comme

dans le précédent
,
abaisser le cristallin

et tenter le décollement de l’iris selon le

procédé de Scarpa.

Ferons nous comme M. Demours ? Cet
oculiste a opéré avec succès dans un cas
difficile, où la cornée était opaque, très-

épaisse, dans les quatre cinquièmes de
son étendue : mais est-il prudent d’em-
ployer alternativement un bistouri, des
pinces, des ciseaux, dans un espace aussi
petit que celui qui nous est indiqué? Il

existe un exemple de succès qui justifie
m ite conduite

, et nous sommes encore
éloignés d’en espérer un certain nombre
d autres capables de fixer notre marche à
l’avenir; et je ne crains pas de demander
si 1 operateur qui a réussi une seule fois,
qui avance avoir réitéré mainte fois cette
opération, sans rien dire de plus, se hu-
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sarderait sérieusement à la pratiquer,

même dans l’espoir d’un demi-succès. Je

dis franchement que je ne le crois pas.

Il nous manque encore des détails essen-

tiels sur l’observation publiée par De-
mours. II faut espérer qu’avec le temps
nous les recueillerons. Le fait est que la

cornéea été incisée; et plus loin derrière,

la membrane iris dont on a emporté un
lambeau de la grosseur d’une graine d’o-

seille
;
le cristallin était en position : d’où

je conclus qu’avec l’iris on a nécessaire-

ment dû emporter une partie des extré-
mités antérieures des procès ciliaires,

circonstance importante dont on ne parle
pas, et sans laquelle le malade ne verrait

certainement pas. Il n’est point non
plus fait mention de l’état du segment
supérieur de la cornée

,
relatif à la pau-

pière supérieure que l’on sait le recou-
vrir dans tous les temps de la vie; et,

d’après la gravure publiée par Demours,
celte même paupière doit recouvrir la

pupille, gêner la vision, à moins que l’é-

lévateur de la paupière ne fasse de grands
efforts

; ce qui se conçoit aussi aisé-
ment que le strabisme, quand une pu-
pille artificielle a été ouverte dans cette
portion de l’iris située entre la tempe et
le cristallin.

Je me demande enfin si, dans ce der-
nier cas observé par M. Demours

, on
n’eût pas eu plus de facilité à abaisser
d’abord le cristallin

, puis à décoller
l’iris. Le peu de cornée encore transpa-
rente n’eût pas été rétréci par une cica-
trice, quelque petite qu’elle soit

; cet es-
pace eût servi dans son entier, et il est à
croire que l’on eût pour le moins aussi
bien réussi. Ce n’est pas cependant que
je veuille faire croire que le procédé que
j’adopte doive être exclusif

; je ne pré-
tends donner aucun précepte

: j’invoque
seulement l’expérience d’autrui, en ex-
posant les molifs qui me déterminent
autant que les raisons qui me font sentir
combien nos ressources sont faibles sur
ce point difficile de chirurgie des veux
(Léveillé).

ARTICLE ADDITIONNEL.

L’historique de la pupille artificielle

ne remonle qu’au commencement du dix-
huitième siècle. Cela ne doit point éton-
ner , si l’on réfléchi

t
que les anciens ne

connaissaient point les véritables fonc-
tions des parties intérieures «le l’œil. Cbe-
seldcu

,
célèbre chirurgien de Lomired’,

17,
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en est l’inventeur; son opération date de

1735. Wcnzel, en 1780, Scarpa, en 1801,

et plusieurs autres après eux ont donné à

cette opération tonte l’importance qu’elle

méritait et qu’elle présente aujourd’hui.

— On aurait bien à faire si on voulait

reproduire avec quelques détails toutes

les opinions
,
les méthodes, les procédés

et les procédoncules qu’on a cherché à

établir. Plusieurs se confondent telle-

ment ensemble, qu’on a de la peine à les

différencier. A chaque mouvement par-

ticulier d’aiguille ou de bistouri , on
trouve un ou plusieurs noms propres.

Les livres de médecine opératoire, ceux

des oculistes et les dictionnaires sont

leins de ces numérotages intermina-

les : ils ne font que se copier et se re-

copier à l’infini. J’en ai un sous les yeux,

dont le chapitre de la pupille artificielle

ne comprend rien moins que 80 grosses

pages en petit-texte
;
c'est celui de M. Ri-

beri. Dans mes cours, je reproduis et dé-

montre tout cela jusqu’aux moindres dé-

tails; ici je crois ne devoir m’arrêter

qu’aux idées réellement utiles, et ne ci-

ter que le moins possible de noms pro-

pres.

§ I«r
. Indications générales. — Les

cas qui réclament la formation d’une pu-

pille artificielle peuvent être compris

dans les quatre catégories suivantes :

1° Oblitération pupillaire sans syné-

chie et sans opacité de ta cornée
(
atre

-

sia
,
sinezisis pupillœ). C’est le cas le

plus simple et le plus facile à opérer.

Cetle condition organique peut être le

résultat de la persistance de la membrane
pupillaire (imperforation de l'iris)

;
de la

présence d’un bouchon de lymphe plas-

tique ou de sang arrêté et organisé dans

la pupille; d’une excroissance formée

sur le bord pupillaire ;
enfin, d’un pro-

lapsus périphérique de l’iris ou du corps

ciliaire.

2° Opacité centrale de la cornée sans
altération de la pupille naturelle ni
adhérence de l’iris. Cette condition est

aussi plus fréquente que la précédente

et n’otfre pas de grandes difficultés à l’o-

pération ;
mais elle est moins favorable

au succès. Des ulcérations, des kératites,

des blessuies, le ptérygion , un staphy-

lôme, des opérations pratiquées sur la

cornée; etc. : telles sont les causes les

plus ordinaires de ce mode de lésion
,

qui réclame la formation d’une pupille

artificielle.

3» Occlusion pupillaire avec synéchie

postérieure, avec cataracte, avec ou sans

leucome. Ce mode d’altération suppose,
comme on le voit, l’intégrité de la cham-
bre antérieure. La chambre postérieure
est oblitérée

, la capsule cristalline est

opaque, la cornée peut être complète-
ment diaphane

,
ou bien plus ou moins

tachetée. Ces conditions ne sont pas
moins fréquentes que les précédentes

;

mais elles compliquent déjà l’état des
choses

, ce qui veut dire que l’opération

présente plus de difficultés et moins de
chances de réussite. Les causes de ces
désordres peuvent être rapportées à l’iri-

tis et à des blessures.

4° Atrésie pupillaire avec synéchie
antérieure

,
ou antérieure et postérieure

à la fois
,
avec ou sans cataracte

,
et leu-

come plus ou moins étendu. Ce cas est

plus ou moins grave et des plus défavo-

rables à l’opération. — 11 suppose, comme
on le voit, que la chambre antérieure est

plus ou moins oblitérée. La chambre pos-

térieure peut l’être en même temps, et

le cristallin ou sa capsule avoir perdu la

transparence, de même qu'une partie de
la cornée. Les causes sont les mêmes que
pour le cas précédent. — Ainsi donc,
voilà une gradation de lésions auxquelles

se rattachent tous les cas possibles que
la pratique peut rencontrer, relativement

à la pupille artificielle. On conçoit de
quelle importance il est d’en tenir comp-
te , si l’on veut saisir toutes les ressour-

ces que l’art présente pour chacun de
ces cas.

§ II. Conditions essentielles. — Qua-
tre conditions sont indispensables pour
percer avec chances de succès une pu-

pille artificielle : 1° Que la cornée soit en
totalité ou en partie diaphane; 2° que la

rétine soit seusible à l’action de la lu-

mière ; 3° que l’œil soit libre de toute

phlogose
;
4° que l’autre œil soit inser-

viable. — On conçoit que si le malade

ne distingue pas la lumière des ténèbres

avec l’œil affecté, cela indique en géné-

ral que l’organe est amaurotique et que
l’opération serait inutile. Si l’autre œil

est serviable , l’opération n’atleindrait

aucun but
;
car la pupille artificielle, ne

pouvant pas ordinairement tomber en

harmonie avec celle de l’œil sain
,
ne

saurait être d’un utilité réelle : cette rè-

gle souffre à peine quelques exceptions.

Il va sans dire enfin que l’opération se-
rait formellement contre-indiquée

, du
moins pendant un certain temps, si l’or-

gane était actuellement enflammé, ou la

constitution du sujet dominée par quel-

que vicedyscrasique.
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§ III. Remarques importantes. —
1° Plus la nouvelle pupille se rapproche

du centre de l’iris, plus elle est servia-

ble. Vers la circonférence, en effet, une

partie des rayons étant ab-orbés par le

corps ciliaire, sont tout à-fait perdus pour

la rétine; 2° à conditions égales, une pu-

pille artificielle est beaucoup plus utile

lorsqu’elle est percée à l’hémisphère su-

périeur qu’à l'inférieur de l’iris : c'est

que la lumière nous vient d’en haut;

3° une pupille percée au côté externe

supérieur est plus avantageuse qu’au côté

interne. Le côté externe de l’orbite, en

effet, étant échancré ,
reçoit une plus

grande quantité de rayons que l’interne
;

4° si la nouvelle pupille est excentrique,

ainsi que cela a lieu le plus souvent, le

regard est inévitablement louche (stra-

bisme)
;
5° pour être aussi utile que pos-

sible, la nouvelle pupille doit avoir deux

lignes de diamètre. Si son diamètre ne

dépasse point une demi-ligne, la vision

est très-faible. Si elle a beaucoup plus de

deux lignes, la vision est confuse; 6° lors-

que la cornée n’est pas complètement
transparente, il est généralement utile de

faire tomber l'incision sur le leucome,

si l’on se décide à opérer par l’ouverture

de la cornée; 7° quel que soit le procédé

qu’on a choisi, il est toujours utile d’ex-

traire ou d’abaisser le cristallin, quand
même il ne serait point opaque.

§ IV. Opérations . — Premier procé-

dé. Il est évident que lorsque la pupille

est simplement oblitérée, sans être adhé-

rente (les deux chambres étant par con-
séquent libres), l’iris peut être facilement

perforé, soit à son centre, soità sa circon-

férence. Il peut l’être
,

soit d’arrière en
avant, soit d’avant en arrière. Ce qu’il y
a de plus convenable, selon moi, dans ce

cas, c’est d’opérer d’après le procédé de
Gibson. ün ouvre la cornée en haut et

en dehors, comme si l’on voulait extraire

le cristallin; on y fait engager l’iris en
pressant légèrement le globe de l’œil, de
manière à produire un prolapsus irien

;
si

l’iris ne sort pas, on le tirera à l’aide

d’une petite érigne. Ensuite on en excise

une partie, gros comme une tête de mou-
che, à l’aide de petits ciseaux et de pin-
ces fines, mieux vaut en général en ex-
ciser trop que trop peu. On aura de la
sorte un ébrèchement dans le champ de
1 iris. Cela fait, on extrait le cristallin
par la meme ouverture. On panse comme
après l’extraction de la cataracte; on em-
ploie les saignées et la belladone, et l’on
prie Dieu que les choses aillent pour le
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mieux; car rien n’est plus infidèle pour

les résultats que l’opération de la pu-

pille artificielle. — On^ peut arriver

d’une autre manière au meme but , c est

en décollant une partie de l’iris du liga-

ment ciliaire (procédé de Scarpa). On
plonge une aiguille à cataracte par la

sclérotique, comme pour abaisser le cris-

tallin ;
on en fait sortir la pointe dans la

chambre antérieure, à travers la portion

supérieure et interne de la circonférence

de l’iris ;
on presse un peu de haut en

bas et de dedans en dehors
,
et l’iris se

décolle ; il en résulte une brèche semi-

elliptique qui donne passageà la lumière.

On abaisse enfin le cristallin. Pour dé-

coller l’iris, il faut manœuvrer vite, sans

quoi le sang empêche de bien opérer. La

nouvelle ouverture doit avoir au moins

trois lignes de diamètre pour être dura-

ble; encore ne l’est-elle pas toujours : le

sang, la lymphe plastique l'oblitèrent as-

sez souvent, et l’opération est manquée.
Dans cette seconde manœuvre, l’iris peut

se décoller en totalité ; en ce cas, on n’a-

baissera pas le cristallin
; c’est là un mal-

heur, du reste, moins grave qu’on ne
croit, et qui n’empêche pas toujours le

malade de voir (V. chap. des blessures

de l'œil. — Le décollement peut être

aussi pratiqué, en portant l’aiguille à tra-

vers la cornée transparente , au lieu de
la faire passer à travers la sclérotique :

cela ne change rien à l’idée première de
l’opération.

2 e Procédé. Dans la seconde indica-

tion
,
les chambres oculaires sont libres,

avons-nous dit; la pupille naturelle exis-

te , mais elle est masquée par un leuco-

me. On peut, dans ce cas, opérer comme
dans le cas p-écédent

,
en faisant, bien

entendu, tomber la nouvelle brèche vis-

à-vis la portion diaphane de la cornée.

On peut aussi ouvrir la cornée el échan-
crer la pupille naturelle, en la prolon-
geant du côté diaphane à l’aide des petits

ciseaux de Maunoir. On atteindra égale-

ment le but, en introduisant par la sclé-

rotique le petit bislouri deCheselden ou
Adams (espèce de petite faux), et en di-

visant le bord pupillaire du centre à la

circonférence
;
mais celle simple division

n’est pas toujours permanente. Il y aenfin
des personnes qui proposent de faire pro-

lapscr l’iris du côté de la portion libre

de la cornée
,
afin d’y attirer la pupille

naturelle. Parmi ces procédés, celui qui

me paraît offrir le plus de chances, dans

le cas en question, est le décollement

irien. Cette manœuvre en effet ménag e
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parfaitement la portion diaphane de la

cornée.
3* Procédé. L’iris adhère à la cristal-

loïde dans le troisième cas; il n’y a pas

de chambre postérieure
; la cornée est

totalement ou parliellemcnltransparenle;

la chambre antérieure est libre. — On
introduit une aiguille à cataracte par la

sclérotiq ue , comme pour abaisser le cris-

tallin; on en fait passer promptement la

pointe dans la chambre antérieure
, en

perçant d’un seul trait le cristallin et la

capsule
;
on la fait sortir par l’endroit de

la pupille naturelle. Ori dilate la pupille

à coups d’aiguille, on broie le cristallin,

et l'on en fait passer les fragments dans
la chambre antérieure. Ces seules ma-
nœuvres peuvent parfois suffire pour ré-

tablir le libre passage des rayons. Elles

sont cependant insuffisantes, si la cornée
est opaque au centre. On peut , dans ce
cas, décoller grandement l’iris, après
avoir détruit la cataracte par le procédé
précédent. — Dans un cas de cette es-

pèce
,
j’ai vu Forlenza opérer avec succès

de la manière suivante : il a fait un lam-
beau à la cornée, comme pour extraire le

cristallin; il a disséqué petit à petit le

bord pupillaire de son adhérence avec la

cristalloïde, à l’aide d’une aiguille arron-
die et aplatie comine une petite spatule

tranchante. Il a enfin extrait le cristallin,

arraché la portion opaque de la capsule,

et l’ancienne pupille s’est trouvée libre.

La cornée élait entièrement diaphane
chez ce malade — Dans deux ou trois

autres cas que je lui ai vu opérer, la cor-

née était opaque, la pupille oblitérée et

adhérente. Il a d’abord ouvert la cornée,
disséqué la pupille et extrait le cristallin

comme dans le fait précédent; ensuite il

a soulevé un point de l’iris, soit avec une
petite érigne double, soit avec de lon-

gues pinces en or, et il l’a excisé avec des
ciseaux courbes. L’ouverture est restée

permanente chez un seul de ces malades.
4 e Procédé. Lorsqu’il y a oblitération

de la chambre antérieure, l’opération

offre toujours de grandes difficultés. Il

faut commencer par disséquer l’iris de la

cornée, et l’en séparer autant que les

conditions de la maladie le permettent.

Si la chambre antérieure n’est pas com-
plètement oblilérée, on ouvre la cornée

du côté où elle est libre ,
et à l’aide de la

spatule de Forlenza, on dissèque petit à

petit l’iris. Après cette dissection, on ex-

cise une portion de l'iris vis à-vis la

portion diaphane de la cornée. Pour cette

excision
,
on fait donc comme on peut

,

pourvu qu’on remplisse l’indication. On
termine l’opération en faisant sortir le

cristallin par la même brèche. — Si l’iris

est complètement adhérent à la cornée,
on le coupe en même temps que la cor-
née avec le bistouri à cataracte; puis on
en racle une partie, si cela se peut.

—

Telles sont les idées principales et pure-
ment pratiques d’après lesquelles on doit

se régler dans l’opération de la pupille
artificielle.

§ Y. Remarques pratiques .—le ter-

mine ces considérations par l’indication

des règles générales d’après lesquelles

on doit exécuter le procédé qu’on aura
choisi.— Le malade est assis ou couché,
selon la commodité de l’opérateur. Pour
mon propre compte, je préfère qu’il soit

couché, parce que, delà sorte, outre
qu’on domine mieux son corps et son
organe malade, on n’a pas à craindre

que les parties opérées soient déran-
gées par les mouvements que le malade
serait obligé de faire pour se désha-

biller et se coucher. — Le malade étant

couché, le chirurgien opère debout, pen-
ché sur le lit même

,
ainsi que le faisait

Dupuytren. Si l’on préfère que le ma-
lade soit assis, l’opérateur peut se placer

aussi debout, s’il le veut, ou bien assis

vis-à-vis le patient, et ayant les genoux
de ce dernier serrés entre ses cuisses.

—

Deux aides sont nécessaires, l’un placé

derrière et au-dessus de la tête du ma-
lade, pour relever la paupière supérieu-

re, l’autre à côté, pour soutenir les

mains du patient sous les couvertures ou
autrement

,
et servir en même temps aux

autres besoins de l’opérateur.—L’opéra-

teur prend l’instrument comme une plu-

me de la main droite
,
s’il opère sur l’œil

gauche; de la main gauche, s’il a aftaire

à l’œil droit. Scarpa
,
Janin et une foule

d'autres auteurs conseillent, dans ce der-

nier cas
,
au chirurgien de se placer der-

rière la tête du malade, en cas qu’il ne

fut pas ambidexlre. — S'il opère par dé-

collement (coredia/ysis), il plongera son

instrument dans le côté externe de la

sclérotique, à une ligne, une ligne et de-

mie derrière la cornée, et à la hauteur

de l’axe horizontal de cette membrane;
il en fera rapidement sortir la pointe en

haut, vers le côté nasal de la circonfé-

rence de l’iris; une légère pre>sion pro-

gressive de haut en bas, et de dedans en
dehors, suffira pour décoller ou déchirer

l’iris. Cet ébrèchcment doit avoir au

moins deux lignes et demie à trois lignes

d’étendue , ainsi que nous l’avons déjà
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dit
,
car il se rétrécit toujours, et souvent

juèine il s’oblitère.

l,e même but peut être obtenu en plon-

geant l’instrument par lu cornée ; on voit

alors mieux ce que l’on fait. Dans ce cas,

l’instrument est plongé sur le côté exter-

ne de la cornée; on franchit prompte-

ment la chambre antérieure, et l’on at-

teint le point indiqué
;

la manœuvre est

à peu près la même. Si la cornée est tu-

cheée, il y a souvent avantage à plon-

ger l’instrument parce point.—Dans l’un

comme dans l’autre mode opératoire

,

l'instrument doit être retiré par un mou-
vement inverse à celui qui l’a fait entrer.

— Le plus commode des instruments

proposés pour opérer le décollement est,

à mon avis, le bistouri d'Adams ou de

Cheselden. Avec cette petite faux
, on

peut non-seulement détacher prompte-
ment et commodément l’iris du ligament

ciliaire , mais encore le fendre verticale-

ment , ainsi que le voulait M. Donegana.
Les aiguilles qu’on a tant recommandées
sont lellcmenl faibles, qu’elles atteignent

difficilement le but. Le bistouri d’Adams
s’introduit de champ, le tranchant tour-

né en haut; arrivé au point indiqué de
l’iris, on en retourne le tranchant contre

celle membrane. — Après l’opération,

les deux chambres sont ordinairement
pleines de sang. On peut les vider en
ponctionnant la cornée avec un bislouri

à cataracte. Tout le traitement consécu-
tif doit être basé sur des moyens propres

à prévenir une trop forte réaction (sai-

gnées, belladone, mercuriaux , repos,

etc. J
— S'il opère par excision

(
corecto-

mie), le chirurgien commencera par
faire un lambeau à la cornée, d'après

les règles qu’on trouvera à l’article cata-
racte. Celle section doit toujours tomber
sur la portion opaque de la cornée, si

toutefois opacité il y a. On excise une
portion de l'iris, soit d’après le procédé
de Gibson ci-devant indiqué, soit d'a-
près le procédé de Wenzel, c'est-à-dire

en divisant d’abord 1 iris en même temps
que la cornée, en>u;te en prenant le

bord de l’iris avec des petites pinces pla-

quées de Maunoir, et en en enlevant une
partie avec de petits ciseaux courbes. Le
traitement consécutif est le même que
dans le cas précédent. L’œil sera couvert
avec un petit plumasseau de colon cardé
et un léger bandeau noir.

CHAPITRE XIV (additionnel).

NÉVROSES DE l’iRIS.

ART. l
tr

.
— MYDRIASE IDIOPATHIQUE.

C’est ainsi qu’on a nommé la dilata-

tion permanente de la pupille dépendant

d’une maladie inhérente à l’iris, la ré-

tine étant presque saine d’ailleurs. On
ne confondra pas la mydriase essentielle

ou idiopathique avec la symptomatique :

dans cette dernière, il y a toujours cé-

cité ,
et la dilatation pupillaire n’est

qu’un phénomène secondaire
;
nous en

parlerons à l’article Amaurose.— Le mot
mydriase vient du grec amydros , obscur,

parce que les objets paraissent obscurcis,

ou parce que le fond de l’œil semble noir.

Quelques auteurs anciens l’ont décrite

sous le nom de plaiichoria
,
expression

plus propre que la précédente, car elle

signifie dilatation de la pupille
(
plalis

,

large; core, pupille). D’autres l’ont dési-

gnée du nom de prolapsus idiopathique

du sphincter pnpillaire. — Je n’ai jamais

vu la mydriase essentielle qu'à un œil et

sur des sujets jeunes
,

plus souvent à
gauche qu’a droite. Il y a peu de jours

encore, j’ai été consulté pour un commis
voyageur qui se trouvait dans ce cas. Je
conçois cependant que la chose puisse

arriver aux deux côtés à la fois
, ou suc-

cessivement. Un peut distinguer du reste

différents degrés dans la dilatation pu-
pillaire

,
ainsi qu’on le conçoit aisément.

La maladie se déclare généralement len-

tement, quelquefois subitement.

§ l ,r . Caractères. — A. Physiques.
1° Dilatation anormale de la pupille ,

inaltérable sous l’action de différents

degrés de la lumière et des frictions du
do gl. Celte dilatation est portée au
point quelquefois que l’iris est presque
complètement effacé ; il ne présente
qu’un peti t bord circulaire autour de la

circonférence de la cornée. 2'J Égalité du
contour pupillaire. J’ai observé que dans
la véritable mydriase le contour pupil-
laire n’est jamais inégal. Quelques au-
teurs cependant disent qu’il est dentelé,

et que l’ouverture de la pupille a une
forme irrégulière. Toutes les fois que
j'ai rencontré ces dernières conditions,
il y avait amaurose. Dans la mydriase
l'ouverture est toujours ronde , bien
qu’elle puisse ne pas être placée tout-à-

fait au centre de la cornée, par les rai-

sons que nous avons exposées. h° Cou-
leur parfaitement noire du fond de l’or-

gane. Quelques auteurs parlent
,
dans
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ces cas, d’un état niiftgCux du corps vitré.

Je dois déclarer que, lorsque cette cir-

constance existe, il y a toujours amau-
rose, et qu'il ne s'agit plus alors d’une

mydriase essentielle.

B. Physiologiques. 1
0 Eblouissement

à la lumière ordinaire Comme la rétine

n’est point aft'ectée , la dilatation pupil-

laire met le malade dans les mêmes con-

ditions des individus qui passent brus-
quement d’un endroit obscur dans un
autre très-éclairé

;
ils sont éblouis, leur

vision est confuse comme chez les pholo-
pliobcs. 2° Vision distincte à travers une
petite ouverture artificielle. Si l’on cou-
vre l’œil avec une carte it jouer, percée
d’iin petit trou fait avec une épingle, le

malade voit distinctement à travers cette

ouverture. Celii n’a point lieu si le sujet

est amaurotique. I.a vision devient moins
confuse si l’on met les deux mains autour
de l'orbite de manière a n’y laisser pé-
nétrer que peu de lumière. 3° JNyclalo-

pie. Par cela même que la vision de ces

sujets est éblouie à la lumière ordinaire,

quelques-uns d'enlre eux finissent par
s’lutb:tucr à voir dans une demi obscu-
rité , ou dans des lieux où les yeux nor-

maux ne peuvent rien distinguer, et cela

Se conçoit. Tout le monde connaît l’his-

toire de cet homme qui, eu voulant mon-
ter une corde sur un instrument de mu-
sique

,
se frappa a un œil avec la même

Corde qu’il venait de casser. Quelques
jours après, il ne pouvait plus voir de

cet œil pendant le jour, mais il pouvait

parfaitement bien lire dans l’obscurité;

de sorte que
,
par suite de cet accident,

ect homme, dit l’auteur, avait son œil

de jour et son œil de nuit, ce qui s’ex-

plique par la mydriase qui était surve-

nue à l’organe blessé.

C. Terminaisons. 1° Guérison. Celte

terminaison est des plus ordinaires
,

qu’on traite ou qu’on ne traite pas la

maladie. 2° Etat stationnaire. Je connais
tics malades qui sont mydriatiqüès de-
puis longues années et chez lesquels le

inal n’a point fait de progrès; leur vi-

sion s’est môme améliorée, soit par l’ha-

bitude
,

soit par l’usagé de quelque
moyen artificiel. 3° Cécité amaurotique.

Soit qu’une seconde maladie survienne

spontanément sans connexion immédiate

avec la première, soit que la rétine fi-

nisse par se fatiguer et perdre la faculté

de sentir par la longue persistance de l’é-

blouissement ,
il est de fait que l’une des

terminaisons les plus ordinaires de la

mydriase c’est l’amaurose.

§ I T. Etiologie. — A. Prédisposante.
La maladie en question est quelquefois

héréditaire et même congénitale. 11 y a

des personnes qui nui-senl avec une pu-
pille plus large que l’autre ;

mais cela ne
constitue pas toujours une maladie. Je
viens de dire que la mydriase ne s’ob-

serve ordinairement que dans le jeune

âge : c'est que l’enfance est une condi-
tion prédisposante à la dilatation de la

pupille
(
T. article Myopie). Ce qui y

prédispose également, c’est l’exercice de
certaines professions ,

comme celle des

mineurs qui
,
restant long-temps dans

des lieux sombres
,
finissent par avoir la

pupille dans un état permanent de dila-

tation.

B. Occasionnelle. Les contusions de

l’œil sont au nombre des causes les plus

fréquentes de la mydriase. Après l’ex-

traction du cristallin
,
on voit quelque-

fois la pupille rester à l’état de mydriase,

phénomène qu’on attribue à la contusion

du rebord pupillaire ou du reste du dia-

phragme irien. Une contusion sur la

cornée, sur la sclérotique, occasionne

parfois le même effet. Cela tient proba-

blement
,
dit-on

,
à l’action du coup sur

les nerfs ciliaires. — Personne n’ignore

que dans beaucoup d’empoisonnements

et dans la compression cérébrale
,

la pu-

pille est dilatée, et que quelques médica-

ments produisent ce phénomène, sans

être même donnés à dose toxique. Les

uns l’ont expliqué par la paralysie du
sphincter de l’iris ,

les autres par l’en-

gorgement des vaisseaux de cette mem-
brane. Gendron

,
par exemple, a consa-

cré un chapitre à la mydriase dépendant

de l’eugorgcnient des vaisseaux sanguins

de l’iris. — J’ai démontré a l’article Bel-

ladone quelle est la véritable action de

toutes ces causes de la dilatation de la

pupille; j’ajouterai seulement ici que

l’idée de Gendron est erronée: la cause

dont il parle produit au contraire le ré-

trécissement de la pupille.

C. Prochaine. La cause prochaine de

la mydriase est, d’après les auteurs, dans

les nerfs ciliairrs ou dans le ganglion

ophlhnlmique d’où ces nerfs émanent.

Cela est possible ;
mais, dans ce cas, il y

a amaurose. Je crois avoir démontré, à

l'article Belladone ,
que la dilatation en

question tient à un état hyposthénique

des artères nombreuses de la substance

irienne. Celte hyposthénie peut être

quelquefois indirecte dans le sens de

Brown.

§ 111. Pronostic. — Favorable dans la
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mydriase passagère ;
réservé dans la per-

manente aiguë ;
grave, si clic ie compli-

que d’amaurose.

§ IV. Traitement. — Une foule de

médications ont été proposées contre la

mydriase: aucune ne réussit, et pourtant

le mal guérit parfois spontanément. Ces
médications sont basées sur la cause

connue ou présumée. Boyer ne prescri-

vait d’autres remèdes que le séton à la

nuque
;
je ne l’ai jamais vu réussir. Les

Allemands et les Anglais recommandent
les purgatifs mercuriaux et les anti plilo-

gisliques; je les ai employés sans succès;

je parle
,
je le répète

,
de la mydriase es-

sentielle. Quelques personnes ont préco-

nisé la cautérisation péricornéale avec le

nitrate d’argent. Ce moyen
,
que j’ai es-

sayé et répété plusieurs fois
,
détermine

effectivement une légère contraction de

la pupille
;
mais l’effet n’est pas perma-

nent. Uemoursa recommandé les lotions

vinaigrées et d’une infusion de tabac sur

l'œil ; elles ne m’ont pas mieux réussi.

J’en dirai autant des émétiques répétés.

— J’ai adopté les moyens suivants dans

le traitement de la mydriase essentielle,

et je m’en suis assez bien trouvé. 1° Usage
de lunettes incolores dont le verre du
côté malade est rendu opaque, à l’excep-

tion d’un petit point central qui répond
à la direction de l’axe visuel. On peut

rendre opaque le verte en y collant un
rond de papier. On peut aussi se servir

d’une sorte de lunette monocle dont le

verre est remplacé par un rond de carie

à jouer percé d’un petit trou dans son
milieu. Cette lunette est mise en usage
quand on veut lire ou regarder avec l'œil

malade. 2° Bains froids de rivière ou de
mer avec affusions froides sur la tète , le

front et la figure. 3° Lotions répétées et

fomenlations oculaires avec le laudanum
pur de Sydenham. Celte substance jouit

d’une propriété opposée à celle de la

belladone. 4° Bain galvanique répété à

la surface de l’œil. Le bain galvanique,
je l’emploie très-souvent dans plusieurs
maladies oculaires et avec un avantage
très-réel. Je décrirai plus loin le procédé
que je suis pour mettre en pratique ce
remède vraiment héroïque. — De tous
les moyens, du reste, proposés contre la

mydriase
, le plus mauvais

,
selon moi

,

est de faire une tache au milieu de la
cornée avec la pierre infernale.

ARTICLE II. MYOSIS OUSPASME 1-tjPlLLAIRE.

Les auteurs ont décrit sous le nom de
myosis

,
souris

, nystagmus
, spasme pu-

pillaire, convulsions du sphincter irien
,

etc.
,
un état particulier de l’iris

,
dans

lequel la pupille se resserre et s’élargit

d'un moment à l’autre, quoique I or-

gane se trouve toujours entouré du même
degré de lumière. On ne confondra pas

celte maladie avec la phthisie pupillaire

(atrésie), dont nous avons déjà parlé. Le

myosis pourrait être compare à cet élat

spasmodique du sphincter anal que pré-

sentent parfois certains quadrupèdes.

Elle est assez rare et ne se rencontre que

chez quelques sujets nerveux, hvpoclion-

driaques ,
hystériques, et peut être re-

gardée souvent comme le symptôme

d’nne autre maladie. Quelquefois cet

élat précède ou accompagne la déclara-

tion de l’amaurose. Wenzcl dit l’avoir

observé chez quelques aveugles de nais-

sance. — Les symptômes du myosis se

réduisent à une sorte de changement

instantané et répété dans la clarté des

objets; tantôt ils paraissent d’un éclat

éblouissant, tantôt d’un sombre fatigant,

selon que la pupille se dilate ou se res-

serre. Quelquefois les corps qu’on re-

garde paraissent en même temps trem-

bloüants. — Le traitement est le même
que celui des affections hyperslhéniques,

c'est-à-dire anti-phlogistique. L’usage

interne et externe de la belladone peut,

dans ce cas, rendre de grands services.

CHAPITRE XV. (additionnel.)

TUMEURS DE l’IIUS.

Nous avons déjà dit, à l’article Iritis,

que des abcès pouvaient se former à l’une

ou à l'autre surface de l’iris : ce sont des

tumeurs inflammatoires sur lesquelles

nous devons revenir en parlant de l’hy-

popion. — Les Allemands et les Anglais

ont décrit, sous le nom de polypes ou de
condylomes de l’iris, des flocons de lym-
phe plastique qui se forment durant
l’iritis an second degré, soit sur le bord

pupillaire, soit à la surface du diaphrag-

me de ce nom. Ce sont probablement
des tumeurs de celle nature que quel-

ques auteurs, Middlemore entre antres,

disent avoir guéries à l’aide d’un traite-

ment mercuriel
(
calomel jusqu’à la sali-

vation).—L’iris est sujet à une troisième

espèce de tumeur, la tumeur hématique,

vasculaire ou fongueuse, qu’on pouirait,

jusqu’à un certain point, comparer à la

tumeur érectile accidentelle, ou aux
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fongosités des ulcères chroniques. Elle
peut se former dans deux conditions dif-

férentes, soit lorsque l’iris occupe sa

place naturelle, soit lorsque celle mem-
brane estprolapsée à travers une ouver-
ture de la cornée. Dans le premier cas,
la tumeur hématique naît sur un point,
quelconque de l’iris et pend dans la

chambre antérieure comme une sorte de
petite framboise. Elle donne de temps en
temps du sang qui leint en rouge l’hu-
meur aqueuse et produit quelques dou-
leurs lancinantes. — Wardrop et Midd-
leinore disent avoir vu des tumeurs de ce
genre; mais ils n’en décrivent pas les
progrès et les terminaisons naturelles.
Dans le second, la tumeur se forme sur
un prolongement extra -cornéal de l’iris:

c est alors 1 iris lui-même qui végété,
devient fongueux et constitue une sorte
de petit champignon, comme cela s’ob-
serve quelquefois au cerveau à la suite
de plaies avec prolapsus de ce viscère.
Un des premiers exemples connus de celte
variété de tumeur de l'iris a été rapporté
par MaiIre-Jean, sous le titre ù!excrois-
sance de chairs en forme de champi-
gnon dont ta hase était sur l’iris et le

reste en dehors des paupières. Elle exis-
tait chez un militaire, et s’était formée
à la suite d'une procidence irienne dégé-
nérée. « On l’avait, dit l’auteur, extirpée
plusieurs fois, mais elle avait toujours
repullulé, parce qu’on l’avait liée, ou
coupée avec des ciseaux jusqu’à la sur-
face de la cornée. Je me déterminai à la

consommer avec des cautérétiques. Je
composai une poudre avec une partie de
sublimé corrosif et quatre parties de
croule de pain bien desséchée. J’en sau-

poudrais un peu avec les doigts toute la

superficie et l’excroissance, et, sitôt que
je voyais les chairs blanchies, je lui lavais

1 oeil avec des eaux ophihalmiqucs un peu
tièdes, pour empêcher le sublimé dissous
dans les humidités de l’excroissance d’a-

gir sur les parties voisines; et ensuite
j’y appliquais des compresses Irempées
avec le'blanc d’œuf et l’eau de rose, etc.»

En sept jours de ces applications répé-
tées, toute la tumeur fut consommée,
l’œil s’est vidé, et le malade guérit.

(
Maître-Jean, Traité des maladies de

l'œil, 1 vol. in-4°, p. 4 1 1 . Troyes, 1 807.)

—On conçoit que mieux vaut, dans les

tumeurs de cette nature, exciser d’abord

la base avec le bistouri ou les ciseaux,

puis cautériser le reste
,

si toutefois l’œil

peut être conservé
;
dans le cas contraire,

il faut faire de prime-abord l’amputation

de l’hémisphère antérieur de l'organe,
comme s’il s’agissait d’un staphylôme. —
On peut voir d’autres exemples de tu-
meurs hématiques de l’iris dans l’ouvrage
de Demours (planche 34), dans le ma-
nuel de Wenzel (t. II, p. 137), dans
l’Anat. path. de Wardrop (t. II, p. 49 et

suiv.), dans le traité de Middlemore (t. I,

p. 72 1

) : je crois inutile de m’étendre
davantage sur ce sujet.

CHAPITRE XVI.

DK I.A CATARACTE.

Il est deux manières de traiter la cata-

racte. La première consiste à éloigner,
au moyen d'une aiguille, le cristallin

opaque, de l’axe visuel de 1 œil ; et la se-

conde à extraire ce même corps, de l’œil,

à l'aide d’une section demi-circulaire

faite au bas de la cornée. — On a lon-

guement disputé pour su voir laquelle des

deux méthodes méritait la préiércnce
; et

dans la chaleur de la discussion , on a

exagéré de part et d'autre les avantages

de l’une et les inconvénients de l’auire.

Enfin, l’observation impartiale et l’expé-

rience, qui décident de tout, semblent
avoir prononcé eu faveur de l’ancienne

méthode de traiter la cataracte, c'est-à-

dire en faveur de la dépression qui est

d’une exécution plus facile que l'extrac-

tion
;
parce que, par la dépression comme

par l’extraction, on peut remédier a toute

espèce de cataracte, crislalline, membra-
neuse, solide ou fluide; parce que la dé-

pression est suivie «le symptômes consé-

cutifs moins graves, moiu3 dangereux

que ceux qui surviennent assez souvent

après l’extraction ; enfin, parce qu’eu rai-

son de cet incident, si la dépréssion peut

quelquefois ne pas réussir, on peut, sans

courir aucun risque, répéter deux ou trois

fois la même opération sur le même œil,

ce qui ne peut a\oir lieu toutes les fois

que l’extraction n’a pas eu le succès dé-

siré.

Il y a déjà long-temps que, frappé de

cette vérité de fait, j'ai abandonné la

méthode de l’extraction
,
pour ne plus

pratiquer uniquement que celle par dé-

pres-ion
;
j'ai même des motifs puissants

et constants d être content de la résolu-

tion que j’ai prise. Ensuite, les occasions

fréquentes que j’ai eues, et que j’ai en-

core aujourd’hui d'exécuter l’abaissement

de la cataracte, m’ont suggéré l’idée fa-
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vorable de faire quelque changement

utile relativement aux moyens précé-

demment u>ilés pour l’exécution de cette

opération. Je les exposerai fort au long

dans ce chapitre.

Il est facile de déterminer si une cata-

racte est opérable avec espérance de bon

succès ou non. On peut espérer réussir,

toutes les fois que la cataracte est simple

ou sans autre vice du globe de l’œil
;
chez

un sujet bien portant, non décrépit, et

dans lequel l’opacité du cristallin s’est

formée peu à peu, sans avoir eu pour ori-

gine une cause externe, une ophthalmie

habituelle, et particulièrement interne;

chez un sujet qui n’a pas éprouvé de fré-

quents maux de tête, du globe de l’œil et

du sourcil, dont la pupille, nonobstant

la cataracte, demeure libre dans les dif-

férents degrés de lumière, conserve la

promptitude dans ses mouvements, et sa

figure circulaire. Enfin, on doit espérer

réussir, quand, malgré l’opacité du cris-

tallin, le malade conserve encore la fa-

culté non-seulement de distinguer la lu-

mière des ténèbres, mais encore de re-

connaître les couleurs vives et les princi-

paux contours des corps qu’on lui pré-

sente, la pupille se dilatant d’ailleurs

d’elle-même, comme il a coutume d’ar-

river dans une lumière modérée. — Il

n’est pas également facile de prononcer
sur l’autre partie du diagnostic de cette

maladie, sur la dureté ou la mollesse de
la cataracte, sur sa consistance caséeuse

ou liquide, et si, à l’opacité du cristallin,

se joint encore l’obscurcissement de la

capsule membraneuse qui le contient.

Tout ce qu’on a écrit et enseigné sur

cette matière n’a pas encore ce degré de
certitude qui peut servir de guide dans
la pratique; et l’oculiste le plus exercé
de nos jours n’est pas à portée de savoir

avec sûreté quelle est la nature
,
la con-

sistance de la cataracte qu’il se propose
d’opérer; si la capsule est encore trans-

parente ou non, et si la lentille est mani-
festement opaque : car il est un fait très-

certain que la capsule conserve quelque-
fois sa transparence, bien que le cristal-

lin soit cataracté. Quoi qu’il en soit, le

défaut de notions certaines sur ce point
n’influe pas beaucoup sur l’heureux suc-
cès de cette opération, puisque, dans
tous les cas, le chirurgien doit être prompt
et disposé à employer le manuel qui con-
vient à chaque espèce de cataracte qui se
présente dans I action même de l’opéra-
tion, qu elle soit, ou non, duie, molle et
accompagnée de l’opacité de la capsule

qui l’enveloppe. Il est certain que la ca-

taracte cristalline consistante permet,

plus facilement que toute autre de celles

dont j’ai parlé, d’être transportée avec

l’aiguille hors de l’axe visuel, et qu elle

ne reprend plus sa place première, si,

en l’éloignant de la pupille, le chirurgien

a la précaution de l’enloncer dans 1 hu-

meur vitrée. Néanmoins aussi, la cata-

racte molle, la laiteuse, la membraneuse

peuvent, lorsqu’elles se rencontrent telles

pendant l’opération, être éloignées de la

pupille, épanchées, divisées à l'aide de

la même aiguille, et sans qu’il soit be-

soin d’introduire dans l’œil aucun autre

instrument.

Pour ce qui concerne la cataracte dure,

consistante, on doit avertir que le mot

dépression, employé dans les écoles de

chirurgie
,
pour indiquer la méthode du

traitement qui se pratique pour elle, met

facilement dans l’esprit des jeunes élèves

la fausse idée que cette opération con-

siste seulement à presser avec l’aiguille,

de haut en bas, le cristallin opaque, afin

qu’il descende sous la pupille. S’il en

était ainsi, comme il n’y a pas entre le

corps ciliaire et l’iris un espace suffisant

pour y fixer sûrement le cristallin, il en
devrait résulter constamment qu’aus-itôt

après l’opération, la cataracte remonte-

rait en tout ou en partie contre la pu-
pille. Mais, dans ce cas, le mot dépres-

sion a une tout autre signification plus

étendue que celle qu’on lui donne com-
munément. Il renferme et indique deux
mouvements que le chirurgien fait avec

l’aiguille : l’un est l’abaissement du cris-

tallin opaque, et l'autre est son enfonce-

ment d'avant en arrière dans le corps

vitré et hors de l’axe visuel. C’est l’unique

précaution par laquelle on prévienne la

réascension de la lentille opaque; c’est

dans ce sens, et non autrement, que l’on

doit interpréter et entendre le mot dé-
pression delà cataracte. Ambroise Paré(l

)

nous rappelle sur ce point une circon-

stance dont aucun écrivain n’a fait men-
tion avant et depuis lui. Après la cata-

racte abaissée, et avant de retirer l’ai-

guille, le chirurgien ordonne au malade
de tourner l’œil en haut; car, à l’aide de

(1) Livre n , chap. xxn : « Et étant

ainsi abaissée, la lui fait laisser, la te-

nant sujette de l'aiguille par l’espace de

dire un l'ater noster, ou environ, de peur

qu'elle ne remonte , et pendant ,
faire

mouvoir vers le ciel l’œil au malade. »
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ce moyen, dit-il, le cristallin déprimé et

sur lequel l’instrument appuie encore,

est contraint de s’enfoncer dans l’humeur

vitrée d’avant en arrière : circonstance

très-iinporlante pour que le cristallin ne

remonte pas, et qui mérite d’être atten-

tivement observée par les commençants.
— Outre la précaution d’enfoncer dans

le corps vilré la cataracte consistante

pour qui veut déprimer, il en est une
autre non moins importante pour l’heu-

reux succès de cette opération. Elle con-
siste en ce que, dans l’acte de la dépres-

sion du cristallin, la convexité antérieure

de la capsule de cette lentille se déchire

de manière qu’opaque, ou non, elle ne
puisse, par la suite, porter obstacle à la

vision. En effet, il arrive souvent que
ceux qui ne sont pas assez instruits, ni

assez exercés dans cette partie de la chi-

rurgie, après avoir fait pénétrer l’aiguille

entre la convexité antérieure de la cap-
sule restée encore transparente, et la ca-

taracte, éloignent le cristallin de l’axe

visuel, et laissent en position la partie

antérieure de la capsule transparente

qui, peu de jours après l’opération, étant

devenue opaque, présente au-delà de la

pupille un voile épais, blanchâtre, qui

prive en tout ou en partie le malade de

la faculté de voir
; et c’est à ce voile que

l’on a donné, fort à propos, le nom de

cataracte membraneuse secondaire.

Il faut le dire ouvertement et avec

franchise; ce qui le plus souvent s’oppose

au succès heureux et complet de l’opé-

ration de la cataracte, quelle que soit la

méthode préférée, n’est jamais le cris-

tallin, quelque dense qu’il soit, mais bien

sa capsule, et plus particulièrement la

convexité antérieure de cette même mem-
brane. Il serait à désirer que l’art par-

vînt à posséder quelque moyen facile et

efficace, pour que le chirurgien pût, dans

toutes les manières d’opérer la cataracte,

séparer exactement et avec le cristallin

opaque, la capsule entière, de la zone ci-

liaire à laquelle elle est attachée, comme
on l’obtient quelquefois pir une combi-
naison heureuse et imprévue de circon-

stances (I). Mais c’est assez rare; puisque

le plus souvent la zone ciliaire lie et unit

si étroitement la capsule du cristallin

(I) Richter (Obs. chirurg. , fasc. n, p.

90) : Quater inscius, saltem inopiuatus ex-

iraxi leiilcm capsula sua obvoluiaui. Vid.

Janin , I’ellier, Gleizc, les Actes d’Edim-

bourg, vol. V.

avec le corps vitré tout autour de l’an-
neau de Petit, que, même en anatoraisant
l’œil, il n’est pas possible de séparer la

capsule cristalline, du corps vilré, sans
la déchirer. C’est pourquoi, eu égard à

l’extrême difficulté d’obtenir une sépara-
tion complète de la bourselte membra-
neuse du cristallin d’avec ses attaches, il

ne reste au chirurgien, dans la plupart
des cas, d’autre meilleur parti à prendre
que celui-ci. Dans l’instant même qu’il

éloigne le cristallin de l’axe visuel, il dé-
chire la convexité antérieure de la cap-
sule dans tout le contour qui correspond
à la plus grande dilatation de la pupille;

puisque, quant au reste de la convexité
antérieure de la capsule déchirée, qui
demeure adhérent à la zone ciliaire au-
delà du plus grand disque de la pupille

dilatée, ce peu de capsule, quoiqu’opa-
que ou devenu tel après l’opération, ne
peut jamais être par la suite d aucun ob-

stacle à la visicn, même dans la lumière
la plus faible.

Que l’on n’objecte pas que, malgré
tout ce qu’on a obtenu, il reste encore

en position la convexité postérieure de
la capsule du cristallin, dont l’opacité

peut porter obstacle à la vision , aussi

bien que sa convexité antérieure, lors-

qu’elle n’a pas été suffisamment déchirée

proche la pupille: car, sans observer

qu’en déprimant et en portant avec force

en arrière la lentille cataraclée, en la

plongeant profondément dans le corps

vitré, la convexité postérieure de cette

capsule ne peut au moins rester sans être

déchirée pour donner passage au cris-

tallin, la pratique nous enseigne qu'assez

rarement la convexité postérieure de la

capsule du cristallin, même devenue né-

buleuse, obscurcie, parvient à un degré

de densité tel, que la vue en souffre no-

tablement. Ce fait est, pour ainsi dire,

prouvé par la pratique journalière d’ex-

traire la cataracte, opération dans la-

quelle le chirurgien ne s’occupe, après

la section de la cornée, que de fendre la

convexité antérieure de la capsule, afin

d’en faire sortir le cristallin, sans songer

à la convexité postérieure de ce même
sac membraneux qu’il laisse dans sa po-

sition, sans que pour cela, ou bien rare-

ment, il en résulte obscurcissement no-

table pour la vision. L’anatomie nous
apprend aussi qu’il existe des différences

essentielles sous beaucoup de rapports,

entre les convexités antérieure et posté-

rieure de la capsule du cristallin. Une
des principales est que l’antérieure est,
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dans l’état naturel ,
trois ou quatre fois

plus grosse et plus consistante que la

postérieure. La seconde différence, éga-

lement remarquable, est celle-ci : que

l’hémisphère subtil et postérieur de la

capsule est fourni d’un système de vais-

seaux sanguins propres, toutà-fait dis-

tinct de celui qui est transmis à sa con-

vexité antérieure
;
puisque le premier est

formé par l’extrémité de l'artère centrale

qui, comme d’un centre commun, jette

des rameaux à la circonférence , tandis

que l’hémisphère antérieur, déjà, comme
on l’a dit, plus compacte que l’autre,

reçoit ses vaisseaux sanguins de ceux du
corps vitré, qui, passé la zone ciliaire,

se courbent sans ordre
,

et se ramifient

sur la face antérieure de Ja capsule. Je

ne prétends cependant pas inférer de

tout cela, que la convexilé postérieure

de la capsule du cristallin ne perde ja-

mais sa pellucidité naturelle, mais seu-

lement établir, d’après l’observation et

l’expérience, que, même lorsqu’elle s’of-

fusque, elle est bien rarement la cause
d’une cécité parfaite. J’aime à le répéter,

le plus grand obstacle à l'heureux succès

de l’opération de la cataracte par les deux
méthodes, et quoi qu’en disent les ex-

tracteurs, est le plus souvent apporté par

la convexité antérieure de la capsule

cristalline plus dense que dans son état

naturel, ou trop pulpeuse et excessive-

ment molle.

Un fuit, non moins important à savoir

que les précédents, mais qui plus par-

ticulièrement regarde l'opération de la

cataracte par dépression, est que le cris-

tallin cataracté, ôté de l’axe visuel et

enfoncé dans le corps vitré, pourvu qu’il

soit privé de son enveloppe membraneu-
se, diminue de volume, par la suite, de
la circonférence vers son centre, et qu’il

finit par disparaître totalement. Ce phé-
nomène est certain, prouvé par une sé-

rie d’observations nombreuses faites par
des hommes habiles et impartiaux. Je
peux leur en ajouter trois autres sembla-
bles qui me sont propres. La première
me fut fournie par un habitant de Pavie,

âgé de soixante ans : il mourut précisé-
ment un an après avoir été opéré de la

cataracte par dépression à l’œil droit.
Une datne de quarante ans, morte trois
ans après l’abaissement d’un cristallin,
m a fait recueillir la seconde; et la troi-
sième est due a un homme de cinquante-
sept ans, qui mourut trois ans et demi
environ apres avoir subi la même opéra-
tion. Dans le premier de ces trois sujets,

j’ai trouvé le cristallin profondément

enfoncé dans l’humeur vitrée, et réduit

presqu’à un tiers de sa grandeur natu-

relle; et dans les deux autres, de tout

le cristallin, profondément situé dans le

corps vitré au-dessous de l’arc visuel, il

n’en restait, à proprement parler, que le

noyau un peu plus gros que la lête d’u-

ne épingle ordinaire.— Le cristallin dé-

primé disparaît également
,
mais encore

dans un temps plus court, dans peu de

semaines
,
lorsqu’il est dégénéré <n une

substance pultacée. caséeuse, ou laiteu-

se. Dès qu’il est divisé, diminué, el dis-

sous dans l’humeur aqueuse, il est enfin

absorbé avec celle qui se renouvelle in-

cessamment. Cette circonstance, relative

à la dissolution et à l’absorption du cris-

tallin déprimé, ne peut être mise en
doute (1); elle nous donne un fort argu-

ment pour assurer avec franchise, contre

ceux qui parlent avec désavantage de
l’opération par dépression

,
qu’il n’y a

point de cataracte qui ne puisse être

guérie par cette méthode.— Cette disso-

lution et cette absorption ont lieu, non-
seulement pour la lentille cristalline,

mais encore pour les lambeaux mem-
braneux de la capsule propre, lorsque,
détachés de toutes les parties voisines,

divisés par petits fragments à l’aide de
l’aiguille, ils sont suspendus librement
et flottent en manière de flocons dans
l’humeur aqueuse, ou sont précipités
dans le fond des deux chambres de cette
même humeur, ün observe constam-
ment dans ce cas que ces lambeaux mem-
braneux

,
déposés derrière la cornée,

prennent d’abord la couleur d’uu blanc
laiteux, puis deviennent jaunâtres, for-
ment une pâte et se fondent dans l’hu-

meur aqueuse; enfin, que leur quantité
diminue et qu’ils disparaissent totale-
ment en laissant la cornée et tout l’œil

dans un état de pellucidité la plus par-
faite. Chacun peut suivre pas a pas ce
procédé curatif, chaque fois qu’il se ren-

(1 ) De tout ce qu’ont dit plusieurs chi-
rurgiens sur ce point de pratique, il faut
surtout faire attention à ce passage do
Barbette :

Licet eataracta non salis intra pupillœ rc-

gionem sit clrpressa, clunimodo in pavtculas
sit divisa, pcrjecta Visio inier sex aiit octo
septimanas sœpissimc redit , licet iota ope

-

ratio absque ullo frnetu peracta videattir ;

quod aliquolies experientia edoctus, toqnor.

(Chirurgia Barbcttiana , cap. xvi
,
pars

prima.)
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contre dans un sujet chez lequel des flo-

cons membraneux ont été par accident,

ou à dessein, détachés de la capsule du
cristallin au-delà de la pupille, et dépo-

sés dans la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse, eutre l’iris et la concavité

de la cornée. J'ai plusieurs fois rencon-

tré l'occasion de répéter cette observa-

tion. En effet, dans beaucoup de cas de
cataractes membraneuses, j'ai, comme je

le dirai plus bas
,
poussé de ces flocons

membraneux par la pupille dans la cham-
bre antérieure de 1 humeur aqueuse, et

en quantité assez grande pour remplir

cette chambre jusqu’au niveau du bord
inférieur de la pupille, et pour y former

l’apparence d’un hypopion. J’ai remar-
qué que cet amas arti üiciel de flocons et

de parcelles de la capsule confinées en-

tre l’iris et la concavité de la cornée,

n’a dans celle occasion jamais produit

aucune incommodité au malade, ni dou-
leur, ni inflammation; et en outre, qu’il

s’est constamment fondu, délayé par la

voie de l’absorption dans l’espace d’un

mois ou un peu plus, et d’autres fois plus

tôt. Sur ce point, il est à observer que
l’absorption se fait plus promptement
dans la chambre antérieure que dans la

postérieure, soit que celte différence dé-

pende de la plus grande quantité d’hu-

meur aqueuse dans laquelle les particu-

les membraneuses se dissolvent, ou de la

plus grande quantité de vaisseaux absor-

bants qui reprennent l’humeur aqueuse

de la chambre antérieure, de préférence

à celle de la postérieure. S’il est vrai,

comme on n’en peut plus douter, que la

cataracte membraneuse ou celle faite par

l’opacité de la capsule du cristallin, est

restée contre la pupille après l’éloigne-

ment du cristallin; quelle est brisée

alors avec l’aiguille en plusieurs parties ;

que celles-ci, poussées à travers la pu-

pille dans la chambre antérieure de l’hu-

meur aqueuse, peuvent, par les forces

de la nature, être fondues et délayées

de la même manière que le cristallin dé-

primé se fond et reste enfin absorbé,

c’est, à mon avis, une preuve évidente

que la cataracte membraneuse peut en-

core être traitée avec l’aiguille, contre

l’assertion de ceux qui soutiennent que

cette espèce de cataracte ne peut être en-

levée que par le moyen de 1 extraction.

L’appareil des instruments nécessaires

pour exécuter l’opération de la cataracte

par dépression, consiste dans une aiguil-

le propre pour cet objet, et dans un élé-

vateur de la paupière supérieure que

l’on emploie surtout dans les cas de pe-
titesse de l'œil à opérer, d’un trop grand
enfoncement de cet organe

, et chez un
malade peu tranquille. L’élévateur de
Pellier mérite la préférence sur tout au-
tre

,
parce qu’il sert à élever et à fixer

la paupière contre l’arc supérieur de
l’orbite, sans comprimer que peu ou
point le globe de l’œil. — Pour ce qui
regarde l’aiguille la plus propre pour la

dépression de la cataracte, je tiens de
l’expérience que, de toutes celles propo-
sées jusqu’ici, il faut préférer générale-
ment celle qui joint à la plus grande
subtilité toute la résistance nécessaire

pour traverser les membranes de l’œil

sans se plier. Depuis que je me sers d’u-
ne aiguille assez subtile, je n’ai jamais
eu à combattre de symptômes consécu-
tifs de quelqu’importance après l’opéra-

tion par dépression, ni jamais de suppu-
rations des membranes de l'œil dans le

lieu de la piqûre, En effet, si les symptô-
mes consécutifs sont, comme ils sem-
blent devoir l’être, en raison de la lé-

sion, de la solution de continuité qui se

fait dans les parties du globe de l’œil, et

dans celles, surlout, qui sont douées d'u-

ne sensibilité exquise, il est certain que
toutefois que l’aiguille sera des plus sub-

tiles, et que, pénétrée dans l’œil, elle

sera uniquement portée sur la capsule

du cristallin, sur la lentille calaractée et

sur l’humeur vitrée, qui sont autant de

parties insensibles, l’opération sera tou-

jours très-peu douloureuse, et les. consé-

quences de la piqûre seront constam-

ment, dans le plus grand nombre de cas,

faiblement ou nullement imposantes.

—

Quant à la forme de l’aiguille
,

j’ai eu

à remarquer que celle à pointe droite
,

communément employée dans cette opé-

ration, n’est pas des mieux calculée pour

briser, comme il convient, la convexité

antérieure de la capsule du cristallin, et

pour transporter en même temps, avec

facilité et avec promptitude ,
la lentille

cataractée hors de l’axe visuel, et pour

l’enfoncer profondément dans le corps

vitré. En effet, dans quelque point que

l’on perfore le globe de l’œil au-delà du
siège du corps ciliaire, c’est-à dire à une

ligne de l'union de la cornée avec la

sclérotique, à deux ou deux et demie se-

lon quelques-uns, la pointe de l’aiguille

droite que l’on fait avancer sur la con-

vexité antérieure de la capsule, va direc-

tement contre l’iris; et parvenue lit, elle

n’appuie que sur un pont de la périphé-

rie de la capsule et de Ja lentille, eu ma-
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nièrc de tangente. Dans le mouvement

nue le chirurgien donne a 1 aiguille d a-

vaut en arrière pour l’appuyer ferme-

ment sur le centre de la convexité an-

térieure de la capsule et de la lentille

cataractée, la pression qu’il fait sur ces

parties n’est proprement exercée que

par la lige de l’aiguille dont la pointe

ne parvient pas à s’engager, ni à péné-

trer dans la convexité antérieure de la

capsule, et en même temps dans le cris-

tallin, sinon quand ces parties ont été

éloignées de la pupille vers le fond de

l’œil par la tige de l'aiguille, de manière

que la pointe de cet instrument a ,
eu

égard au point par où il a pénétré dans

le globe de l’œil, pris une direction d’a-

vant en arrière. Mais puisque, comme je

le disais, dans l’éloignement de la cap-.il-

le et de la lentille de la pupille, la pres-

sion n’est point exercée par la pointe,

mais par la tige de l’aiguille, il en résul-

te le plus souvent que, dans ce mouve-
ment, la convexité antérieure de la cap-

sule
,
pour peu qu’elle résiste, ne se

déchire pas, et que la lentille cataractée

comprise roule autour de cette même
titre de t’aiguille

;
ce qui fait que, le plus

ordinairement, elle lait différents tours

au dessous et au-dessus de la pupille,

sans pouvoir être enfin slablement saisie

par la pointe de l’aiguille, sinon, après

des mouvements différents, des pressions

réitérées
,
avoir été éloignée de la pu-

pille vers le fond de l’œil, pour pouvoir

être directement enfilée par la pointe de

l’instrument, le cristallin étant suffisam-

ment incliné d’avant en arrière du lieu

par où la pointe de l’aiguille a pénétré

dans le globe de l’œil. Si la calaracte est

laiteuse, caséeuse, et conséquemment si

la capsule est flasque et cède, le corps

de l’aiguille s’enfonce seulement dans
un pli ,

sans l’ouvrir ou la déchirer. 11

convient alors au chirurgien de faire

plusieurs mouvements avec l’aiguille

J

iour éloigner cette capsule de la pupil-

e, de retirer l’instrument, et d’en por-
ter la pointe d’avant en arrière, pour
détacher de côté la capsule, et la briser.

Maître Jean a fait la même observation
en parlant de la cataracte laiteuse

(
Cha-

pitre XIII).
Ci s difficultés cessent en toutou pour

la plus grande parie, en se servant
d'une aiguille assez subtile et médiocre-
ment recourbée, semblable à celle dont
je me sers (l). L'extremiié recourbée de

(1) Outre les motifs que je viens d’ex-
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l’aiguille dont je parle est plane ou con-

vexe sur son dos
,
tranchante sur les cô-

tés; et sa concavité est formée de deux

plans obliques, réunis dans le milieu par

une ligne légèrement saillante qui se pro-

longe jusqu’à la pointe très-aiguë de cet

instrument
,
comme on peut le voir dans

les aiguilles courbes propres à coudre les

plaies. Le manche est contre signé dans

la direction qui correspond à la convexité

de la pointe recourbée (1). — L’aiguille

poser, un accident qui nie survint pen-
dant que je déprimais une calaracie à
l’aide d’une aiguille droite, m’a prouvé
l’utilité d’une aiguille recourbée en crochet
de prélérence à la droite. En introduisant
cette aiguille mal trempée dans une sclé-

rotique très-dure, il arriva que la pointe
plia et prit la forme d’un petit crochet.
Je m’en aperçus sitôt que l’instrument

se présenta entre la pupille et la capsule
du cristallin : je continuai néanmoins l’o-

pération , et je plantai la pointe du cro-
chet à travers la capsule dans la sub-
stance solide du cristallin

: j’éloignai
l’une et l’autre partie de l’axe de l’œil

avec la plus grande facilité
; après quoi

je retirai l’instrument de l'œil sans faire
aucune déchirure. Ce cas m’est arrivé dans
l’école-pratique , en présence d’un con-
cours nombreux d’étudiants en chirurgie.— Le docteur Morrigi, premier chirur-
gien de l’hôpital de Plaisance, l’un des
plus habiles et des meilleurs opérateurs
dont parle présentement l’Italie, a déjà,
depuis plusieurs années, adopté

, pour la
dépression de la calaracte, l’aiguille re-
courbée dont je parle, et c’est avec un
succès si heureux et si constant qu’il ne
perdjamais l’occasion d’en recommander
l’usage.

(1) Freytag, dans une Dissertation in-
sérée dans le second volume du recueil
publié par Haller, rapporte que son père
employait une aiguille à pointe recour-
bée, quand il avait a déprimer une ca-
taracte membraneuse; et avec celte ai-
guille recourbée, il ajoute qu’il reti-
rait encore de l’œil la cataracte membra-
neuse, ce qui est certainement exagéré.
‘— Bell, dans le troisième volume de ses
Institutions de chirurgie (pi. xxxn, fig. 4),
donne la figure d’une aiguille recourbée
pour la dépression de la cataracte. Il dit
que plusieurs fois il a pensé qu’au moyen
de celle aiguille, la cataracte pouvait être
plus facilement déprimée qu’avec celle
qui est droite; mais que cependant il n’a-
vait pas encore eu jusqu’alors des occa-
sions suffisantes de l'employer, pour pou-
voir parler avec assurance des avantages
qu'ou peut retirer de son usage.
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que je viens de décrire pénètre dans le

globe de l’œil avec une facilité et une
promplitude égales a toute autre droite

et aussi subtile. Lorsqu'elle est enfoncée

avec précaution en avant
, et parvenue

entre l’iris et la convexité antérieure de

la capsule du cristallin, elle se trouve
immédiatement avec sa convexité contre

l’iris , et avec la pointe en sens opposé
contre la capsule et la lentille catarac-

tée, qu’au plus petit mouvement d’avant

en arrière elle saisit facilement et pro-
fondément, sans l’a voir auparavant éloi-

gnée de la pupille. Par ces moyens , l’o-

pérateur réussit assez facilement à dé-

chirer amplement la convexité anté-

rieure de la capsule ; il pique profondé-

ment et avec fermeté la lentille catarac-

tée ,
la conduit hors de l’axe visuel, et

l’enfonce dans le corps vitré; ensuite,

dans les cas de cataracte caséeuse.
,
lai-

teuse, membraneuse, il est delà plus

grande facilité de réduire en plusieurs

parties le cristallin mou et pulpeux, avec

la pointe recourbée de l’aiguille. On
brise en flocons la convexité de la cap-

sule; ensuite, en tournant en avant et

avec une égale facilité la pointe de l’ins-

trument , on pousse ces flocons à travers

la pupille dans la chambre antérieure

de l’humeur aqueuse, dans laquelle ils se

précipitent, pour enfin, comme on le

verra plus bas, être dissous et absorbés

parles forces de la nature.

Après avoir donné ces notions géné-

rales sur la dépression de la cataracte,

je passe maintenant à l’exposition de l’o-

pération elle-même, selon la méthode
que j’ai adoptée. — En général , les

meilleurs chirurgiens ne préparent plus

indistinctement ,
comme on le faisait au-

trefois ,
les malades h une grande opéra-

tion
,

sans y être forcés par des indica-

tions manifestes , et moins encore quand

il s’agit d’une opération de cataracte, à

moins qu’on ne veuille donner ce nom
de p épa ration à la diète que

,
quelques

jours auparavant , on prescrit au malade

calaracté ;
ou à l’application d’un lave-

ment ,
le soir qui précède l’opération.

Quelle que soit la méthode curative que

l’on adopte, il est cependant
,
sur ce

point de la cataracte, des circonstances

particulières qui obligent le chirurgien à

s’écarter de la règle générale, et à sou-

mettre le malade calaracté a quelque es-

pèce de traitement préparatoire à l'opé-

ration. Ces circonstances se rencontrent

dans les sujets dont l’estomac est faible
,

chez les hypochondriaques, chez les fem-

mes hystériques
,

et dans ceux dont les

yeux cataractés sont en même temps af-
fectés d’engorgement des bords des pau-
pières

,
de rougeur chronique de la con-

jonctive, et de chassie abondante.
Deux ou trois semaines avant l'opéra-

tion
,
on doit prescrire à ceux qui ont

l’estomac faible, aux hypochondriaques,
aux femmes hystériques, des consommés,
des bouillons farineux aromatisés, et en
même temps l'usage des amers et des
corroborants stomachiques, parmi les-
quels on vante en pareils cas l'infusion
du bois de casse, avec ou sans addition
de quelques gouttes A'éther sulfurique
(vilriolique) , selon la constitution

, la

sensibilité particulière du sujet que l’on

a à traiter. Mais le remède le plus forti-

fiant et le plus corroborant est la poudre
faite avec une drachme de kina, et un
scrupule de racine de valériane sauvage,

à prendre deux ou trois fois le jour, le

malade observant dans tout le reste les

règles diététiques déjà connues. Il est un
fait très-certain et constant, que, plus

le sujet est courageux, plus ses nerfs sont
mobiles et sensibles, moindres sont les

symptômes consécutifs de la cataracte.— Pour les malades qui ont les bords des

paupières engorgés, croûteux, chassieux,

avec relâchement de la conjonctive
,

rougeur chronique et larmoiement, il est

très-avantageux de leur appliquer à la

nuque un large vésicatoire, deux ou
trois semaines avant l’opération

, ou de
leur mettre, pendant le même espace de
temps, matin et soir, entre les paupiè-

res ,
l’onguent ophthalmique de Janin

,

avec une double ou triple dose de graisse,

et chaque deux heures
,
durant la jour-

née, le collyre vitrlolique avec le muci-
lage de semences de coing , afin de res-

treindre la sécrétion morbifique des glan-

dules de Meïbomius et de la membrane
interne des paupières, de fortifier la con-

joncthe et ses vaisseaux, et de rendre

aux bords des paupières leur habitude
,

leur flexibilité naturelle, avant de passer

à l’opération de la cataracte par dépres-

sion. — Tout étant disposé pour l’exé-

cution de celte opération, le chirurgien

fera asseoir le malade, un pep. lias et de

côté, proche une fenêtre exposée au nord,

de manière que le jour qui en provient

ne frappe que latéralement l’œil à opé-
rer. On coti' re l’autre œil du malade,
même lorsqu’il est cataracté

, et le chi-

rurgien s’assied vis-à-vis de lui, sur une
chaise assez élevée pour que sa bouche

se trouve au niveau de l’œil du malade
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qu'il se dispose à opérer -

,
et pour don-

ner plus ‘de fermeté à sa main dans les

différents mouvements qu’il devra faire

pour déprimer la cataracte, il appuiera

le coude correspondant à sa main sur le

genou du même côté ,
que pour 'cet ef-

fet il élèvera autant qu’il sera besoin, en

portant le pied sur un tabouret, et, se-

lon les circonstances encore, en plaçant

sur son genou un coussinet assez dur.

Un aide habile, situé derrière le malade,

porte une main sous son menton, et, par

ce moyen , il applique contre sa poitrine

la tête de ce même malade
,
tandis qu’a-

vec l’autre main placée sur le front il

élèvera doucement la paupière supérieure

à l’aide de l’élévateur de Pellier, obser-

vant bien de rapprocher la paupière su-

périeure contre l’arcade orbitaire
,
sans

appuyer sur le globe de l’œil.

Et en supposant que l’on ait à opérer

l’œil gauche, le chirurgien prend avec
la main droite son aiguille à pointe re-

courbée; il la tient comme une plume à

écrire, en portant la convexité de la

pointe dans une direction parallèle à la

tempe gauche du malade. Il appuiera

ses doigts sur cette même tempe, et per-

forera avec hardiesse le globe de l’œil

dans l’angle externe, h un peu plus d’une
ligne de l’union de la cornée avec sa

sclérotique (1), un peuau dessous du dia-

mètre transversal de la pupille, en écar-

tant par degrés de derrière en devant
l’extrémité du manche de l’aiguille, de la

tempe gauche du malade, et en donnant
par conséquent à toute l’aiguille un
mouvement de courbe, jusqu’à ce que sa

pointe crochue ait entièrement pénétré
dans le globe de l’œil. On y parvient
avec lu plus grande facilité, avec une
extrême promptitude; l’opérateur con-
duira ensuite la convexité de l’aiguille

sur la sommilé du cristallin cataracté ,

où, pressant du haut en bas, il fera des-
cendre quelque peu la lentille, et en
même temps il fera passer soigneusement
la pointe crochue entre le corps ciliaire

et la capsule du cristallin , afin qu'elle

paraisse à nu dans la pupille
,
entre la

(1) A Ibucasis. Tantum recedendum a
Cornea, quantum specilli cuspis spatium
continuai. — F. Acqnapen lente. Si aliqua
dalur in suffusione operalio tuta, ea forie
eril , ut vel acus prope corneam immit-
tatur, vel si aliquanto longius ab ilia,
non tantum lamen quantum vulgo fa-
Ciunt. (De chirurg. opérai., cap. xvu.)

Scarpa.
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convexité antérieure de la capsule de la

lentille et l'iris
;
après quoi la pointe du

crochet, étant tournée en arrière, vers

l’angle interne de l’œil
,
sera poussée

avec précaution et dans une direction

horizontale, entre la face postérieure de

l’iris et la convexité antérieure de la cap-

sule
,
jusqu’à ce qu’elle soit parvenue,

autant que possible
,

près du bord du
cristallin et de sa capsule, le plus rappro-

ché de l’angle interne de l’œil, et par

conséquent au-delà du centre de la len-

tille opaque : puis l’opérateur, en incli-

nant davantage contre soi le manche de

l'instrument
,
imprimera profondément

la pointe crochue de l’aiguille dans la

convexité antérieure de la capsule, et en
même temps dans la substance du cris-

tallin opaque
;

et par un mouvement de

l’aiguille en arc de cercle, il déchirera

amplement la convexité antérieure de la

capsule, Iransportera la lentille calarac-

tée hors de l’axe visuel, et l’enfoncera

profondément dans le corps vitré
,
en

laissant la pupille parfaitement ronde,
noire et débarrassée de tout obstacle à la

vision. Après avoir retenu un peu l’ai-

guille dans celte position
, s’il ne paraît

derrière la pupille aucune membrane
opaque qui indique au chirurgien de de-
voir tourner vers la pupilleavec la pointe

de l’aiguille, afin d’enlever cet embar-
ras; et comme le cristallin

,
déprimé de

celle manière, ne remonte jamais, le chi-
rurgien donnera à tout ( instrument un
petit mouvement de rotation, pour le sé-

parer facilement de la cataracte enfoncée
dans le corps vitré, et le retirera de l’œil

dans une direction tout-à-fait opposée à
celle de son introduction

, c’est-à-dire en
pliant doucement

, et en tournant son
manche vers la tempe gauche du malade.
— Quelle que soit l’espèce de cataracte,

avec une opacité notable et une densité
de l’hémisphère antérieur de la capsule
du cristallin , le chirurgien reconuatt fa-
cilement, pendant l’opération, si la pointe
crochue de l’aiguille, insinuée entre le

corps ciliaire et la capsule, se trouve à
nu entre la pupille et l'hémisphère anté-
rieur de la capsule dont il s’agit; ou si,

pénétrée entre le sac membraneux du
cristallin

, elle s’est avancée seulement
entre l’hémisphère antérieur de la cap-
sule

,
qui

,
nonobstant l’opacité du cris-

tallin, conserve encore beaucoup ou en
tout sa pcllucidité. Un chirurgien non
suffisamment exercé clans la pratique de

ces opérations peut
,
dans ce cas, tom-

ber dans une erreur, de celle-ci dans une

18
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autre plus grave encore
,

savoir : éloi-

gner le cristallin île l'axe visuel et l’en-

foncer dans le corps vitré, en laissant in-

tacte la convexité antérieure de la cap-

sule, d’où résulte par la suite lu cataracte

membraneuse secondaire.

Pour éviler cet inconvénient grave
,

tout opérateur apportera la plus scrupu-
leuse attention avant de faire aucun
mouvement avec la pointe de l’aiguille

pour abaisser la cataracte
;

il s’assurera

bien que le bout de son aiguille se trouve
vraiment, et non en apparence, entre la

pupille et la convexité antérieure de la

capsule
;
ce dont il sera certain par le

degré de lucidité que lui présentera la

convexité du crochet, et par la facilité

qu’il trouvera à la porter en avant parla
pupille vers la chambre antérieure de
l’humeur aqueuse, et à la mouvoir hori-

zontalement entre l'iris et l’hémisphère

antérieur de la capsule. Dans le cas con-
traire, il s’assurera que le crochet se

trouve entre le sac membraneux du cris-

tallin, en voyant qu’au-delà de la pupille

l’extrémité de l’aiguille est ternie et cou-

verte d’un voile plus ou moins transpa-

rent, qu’il rencontre de la résistance à la

pousser par la pupille dans la chambre
antérieure, que pendant ce mouvement
ce voile membraneux qui couvre le cro-

chet se soulève contre la pupille, et en-

fin qu’il ne peut que difficilement con-
duire la pointe de l’aiguille horizontale-

ment entre l’iris et la cataracte, de l’an-

gle externe vers l’interne.

Le chirurgien remédiera à cet inconvé-

nient en donnant un léger mouvement
de rotation à l’aiguille : par ce moyen, la

pointe.se tournant en avant, sortira con-

tre la pupille, à travers la convexité an-

térieure de la capsule; puis, ayant porté

de nouveau la pointe de l’aiguille en ar-

rière , il fera glrsser horizontalement le

crochet entre l’iris et l’hémisphère anté-

rieur de la capsule vers l’angle interne

de l’œil ; et lorsqu’il y sera parvenu
,

il

l’enfoncera avec fermeté dans la capsule

et dans la substance de la lentille cata-

ractée, afin de déchirer la première dans

un long trajet, et de transporter la se-

conde profondément dans le corps vitré

hors de l’axe visuel, et de manière à ren-

dre l’opération complète. — Toutes les

fois que, sans suivre ce précepte, la len-

tille cataraclée dérangée, ou, pour mieux

dire, isolée de sa capsule
,

est enfoncée

dans l’humeur vilrée, la convexité anté-

rieure de la capsule légèrement ternie

reste intacte
;

la pupille paraîtra noire et

tellement dénuée d’obstacles, que cet état
en imposera facilement au jeune chirur-
gien qui croira avoir parfaitement accom-
pli son .operation

; mais les personnes
exercées dans cette partie de la chirur-
gie s’apercevront sur-le-champ, dans
des circonstances semblables, que la pu-
pille n’a pas ce juste degré de netteté
qu’elle devrait avoir, et connaîtront bien-
tôt que ce léger ternissement est fait par
un voile membraneux non entièrement
transparent, placé entre la pupille et le
fond de l’œil

;
et que, si on le néglige,

il ne manque jamais de donner par la
suite lieu à la cataracte membraneuse se-
condaire. Dans ce cas, l’opérateur in-
struit, après avoir déposé la lentille ca-
taractée, reviendra tout-à-coup en de-
vant avec la pointe de l’aiguille crochue,
la passera par la pupille dans la chambre
antérieure de l’humeur aqueuse, afin de
perforer avec toute sûreté ce voile mem-
braneux demi-transparent II portera en-
suite la pointe de l’aiguille en arrière;
et l’ayant fait glisser le plus possible en-
tre la face postérieure de l’iris et ce voile
en question, il plongera la pointe de l’in-

strument dans la membranule , la déchi-
rera d’avant en arrière, en faisant un
mouvement comme s’il avait encore la

lentille à déprimer. En agissant ainsi, il

aura la satisfaction de voir la pupille

prendre une couleur noire veloutée et un
degré de netteté qu’elle n’avait pas aupa-
ravant, bien que le cristallin fût exacte-

ment ôté de l’axe visuel.
*

Telle est la manière de se conduire

,

dans l’bypolhèse que la cataracte ait ap-
partenu à celles qui sont dures, consis-

tantes, et qui résistent à la pression de
l’aiguille- Maintenant, si l’opérateur se

rencontre dans un cas de cataracte li-

quide, laiteuse
,
cas assez fréquent; dès

qu’il aura passé l’aiguille entre le corps

ciliaire et la capsule, jusqu’à ce qu’elle

paraisse à nu entre l’hémisphère anté-

rieur du sac membraneux du cristallin
;

puis ayant avancé avec précaution le

crochet entre l’iris et le bord de la cap-

sule qui se porte davantage vers l’angle

interne de l’œil; dans le moment qu’il

enfoncera la pointe de l’aiguille profon-

dément dans la capsule et dans la cata-

racte, il en verra sortir une humeur blan-

chàire
,
laiteuse, qui, se répandant en

manière de fumée ou de nuage, se mê-
lera avec l’humeur aqueuse des deux
chambres, offusquera la pupille et tout

l’œil. Le chirurgien ne perdra point pour

cela courage
;
car, guidé par l’anatomie,
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il fera parcourir a la pointe de 1 aiguille

un arc de cercle ,
de 1 angle interne de

l'œil vers l'externe , d avant en arricie,

comme s’il avait à déprimer une cataracte

solide; et ce sera dans l’intention de dé-

chirer le plus possible de l’hémisphère

antérieur de la capsule : c’est en quoi

consiste le point principal pour le bon

succès de l’opération, dans le liquide lai-

teux ,
comme dans toutes les espèces de

cataractes. En effet, quant à cel épanche-

ment d’humeur laiteuse dans les cham-
bres de l'humeur aqueuse

,
il disparaît

peu de jours après l’opération, et permet

à tout l’œil et à la pupille de reprendre

son premier brillant naturel. — Le pro-

cédé opératoire différera peu, toutes les

fois qu’il se présentera une cataracte

molle ou caséeuse. Le chirurgien déchi-

rera le plus qu’il pourra contre la pu-

pille la convexité antérieure de la cap-

sule
,

de manière que le déchirement

égale le disque de la pupille dans sa di-

latation ordinaire
;

et pour celte sub-

stance pultacée du cristallin qui, dans

ce cas, reste en arrière
,
étendue en par-

tie dans l’humeur aqueuse, en partie

flottante au-delà de la pupille, il n’aura

rien autre à faire que de dépercer avec

la pointe de l’aiguille les parties les plus

tenaces de cette substance, pour qu’elles

se dissolvent plus facilement dans l'hu-

meur aqueuse, en portant par la pupille

dans la chambre antérieure ces molécu-
les de la substance caséeuse du cristallin

qu’il ne pourra point diminuer assez
,

afin qu’elles ne se portent point contre

la pupille
,
et situées dans le bas de la

chambre antérieure, pour s’y fondre peu
à peu, et être absorbées sans pouvoir être

jamais un obstacle à la vision.

Pour ce qui est relatif à la cataracte

membraneuse secondaire
,
nous l’avons

dit plus haut, c’est moins une espèce dis-

tincte de cataracte qu’une conséquence
de l’opération mal faite, ou qui

,
par

quelqu’accident particulier, n’a pas eu un
succès complet ; car ce qui forme cette

maladie n’est le plus souvent que la con-
vexité antérieure de la capsule restée in-
tacte dans sa position

, même lorsque la

lentille a été éloignée, ou parce que l’hé-

misphère antérieur de ce sac membra-
neux n’a pas été suffisamment déchiré
pour laisser un libre passage à la lumière
à travers la pupille. — Quelquefois la

cataracte membraneuse secondaire dont
on parle, se présente au-delà de la pu-
pille en manière de flocons membraneux
suspendus dans l’iuimçur aqueuse de la
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chambre postérieure, et appliqués dans

la pupille comme un bouchon; d’autres

fois elle présente des lambeaux membra-

neux triangulaires, dont la base est atta-

chée à la zone ciliaire, et dont la pointe

se prolonge entre la pupille. Quand il ne

s’agit seulement que d'un petit flocon

membraneux suspendu dans la chambre

postérieure, et de quelque prolongement

membraneux, subtil et triangulaire , ce

n’est pas un motif nécessaire pour sou-

mettre les malades à une seconde opéra-

tion
,
parce qu’ils voient assez distincte-

ment avec l’œil opéré, et parce qu’avec

le temps, ce flocon, ou cette pointe trian-

gulaire ,
membraneuse, se retire d’elle-

même. Mais, quand la cataracte membra-
neuse secondaire est formée par un amas
de débris membraneux réunis dans la

chambre postérieure contre la pupille

jusqu’à l’obstruer entièrement ou en
grande partie, accident qui a lieu aussi

dans le cas où la chambre antérieure est

plus petite que de coutume, et rétrécie

au point de ne pouvoir contenir tous les

débris membraneux de la capsule,dont une
portion doit nécessairement rester en ar-

rière, appliquée à la pupille dans la cham-
bre antérieure; ou quand la maladie a
son siège dans l’hémisphère antérieur de
la capsule non assez déchirée et restée en
tout adhérente à la zone ciliaire, alors il

est absolument nécessaire de recourir à

une nouvelle opération, puisque, dans le

premier cas, malgré les espérances fon-
dées que cet amas de flocons membra-
neux doive se fondre avec le temps et dis-

paraître
,
il ne convient pas de laisser le

malade dans une aussi grande perplexité,
et privé de la vue pendant des semaines
et des mois, quand on peut la lui procu-
rer promptement et au moyen d’une opé-
ration aussi facile qu’elle est peu dange-
reuse

;
et dans le second cas, l’opération

est absolument nécessaire, puisque la

capsule opaque est totalement adhérente
à la zone ciliaire

,
ne se délaie que très-

difficilement
,
et même jamais : au con-

traire, elle se grossit plutôt avec le temps,
et devient chaque jour beaucoup plus
opaque qu’auparavant.

Dans les deux cas de cataracte membra-
neuse secondaire que je viens d’exposer,
l’opération s’exécute de la manière sui-

vante. Le premier est celui dans lequel
l’amas de parcelles de capsule détachées
de la zone ciliaire

,
ferme la pupille; il

exige que l’on introduise dans l’œil
,
et

avec les précautions connues, l’aiguille à

pointe recourbée, et qu'on la mette dans

18 .
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la chambre postérieure en contact avec

l’amas des débris membraneux qui for-

ment bouchon contre la pupille vers la-

quelle le chirurgien tournera la pointe

de cet instrument pour y faire passer

l’un après l’autre tous ces débris et les

flocons dans la chambre antérieure de
l’humeur aqueuse, dans le bas de laquelle

ils seront précipités
,
entre l’iris et la

concavité de la cornée. Le but de ces

tentatives n’est pas d’ôter de contre la

pupille ces membranules libres de toute

attache, et de les enfoncer dans le corps

vitré, comme on le fait de la lentille
;
car

je tiens de l’expérience que tous les efforts

seraient inutiles, parce que l’aiguille est

à peine retirée que l’on voit toutes ces

parcelles membraneuses, pour ainsi dire

conduites par un courant, s’approcher de
nouveau de la pupille. Quand, au con-
traire, tous ces débris sont portés dans la

chambre antérieure, outre qu’ils ne peu-

vent plus se transporter au delà et ob-

scurcir la pupille, ils se macèrent dans le

fond de cette cavité sans incommoder
nullement le malade, et ils sont ordinai-

rement dissous et fondus, dans l’espace

de trois semaines. — Dans le second cas,

lorsque la cataracte membraneuse secon-

daire est formée par l’entière convexité

antérieure de la capsule, ou par plusieurs

de ses fragments encore inhérents à la

zone ciliaire, le chirurgien, après avoir

tourné la pointe recourbée de l’aiguille

vers la pupille, perforera d’arrière en
avant la cataracte membraneuse

;
il trou-

vera un intervalle dans lequel pénétrera

facilement la convexité de l’aiguille dont

la pointe, passée à travers la fente, puis

tournée en arrière, permettra à l’instru-

ment de glisser horizontalement entre

l’iris et la cataracte membraneuse le plus

près qu’il sera possible de son attache à

la zone ciliaire; puis, celte pointe engagée
dans la membranule

,
et successivement

dans chacun de ses lambeaux, le chirur-

gien fera rouler cette aiguille entre ses

doigts comme pour entortiller la mem-
brane autour de sa pointe

,
la déchirera

autant que possible dans tons les points

de sa circonférence, jusqu’à désobstruer

tout le contour de la pupille. Tous ces

flocons isolés, réunis en une seule mas-

se, seront portés avec la pointe de l'ai-

guille à travers la pupille dans la cham-

bre antérieure de 1 humeur aqueuse, de

la même manière que nous avons déjà

exposée. Pendant ce temps l’opérateur

diligent et circonspect observera de ne

jamais toucher l’iris
;
car de cette pré-

caution dépend principalement la non-
apparition d'aucun symptôme consécutif
important, malgré la longueur de l’opé-
ration et les mouvements multipliés
qu’il conviendra faire dans l’œil avec
l’aiguille

,
afin de déchirer ces parcelles

membraneuses, et de les déposer dans la
chambre antérieure. Se rencontre-t-il
une portion de cataracte membraneuse
adhérente à la face postérieure de l’iris,

ce dont on sera instruit par le change-
ment de figure de la pupille qui, de ron-
de, devient ovale ou irrégulière, en re-
tirant la membranule opaque avec la

pointe de l’aiguille ? il faudra encore plus
de diligence et de précaution que dans
le cas précédent. C’est au chirurgien à
lui imprimer dans tous les sens des mou-
vements répliqués, mais légers et petits,

afin de séparer la membrane opaque sans
courir le risque de briser l’iris dans son
union avec te ligament ciliaire. — Il ne
sera pas nécessaire de varier en aucune
manière le procédé opératoire que je viens

d’exposer, s’il arrive que la cataracte

membraneuse secondaire est faite par la

convexité postérieure de la capsule deve-
nue opaque quelque temps après l’opé-

ration, parce qu’après la dépression du
cristallin, cette membrane est poussée en
avant du corps vitré jusqu’à toucher la

face postérieure de l’iris, et est, pour
ainsi dire

,
portée dans la pupille elle

même, dans laquelle on pousse cet em-
barras pour le précipiter dans la cham
bre antérieure, en ne faisant rien de plus

que de le déprimer avec la pointe de l’ai-

guille d’arrière en avant
; ce qui est d’au-

tant plus facile que l’hémisphère posté-

rieur de la capsule du cristallin isolée de

la zone ciliaire, n’a aucune adhésion con-

sidérable avec l’excavation du corps vi-

tré. Il faut cependant en excepter le tronc

subtil de l’artère centrale.

Cette méthode opérative ne sera point

differente pour les ras où la cataracte est

primitivement membraneuse en tout ou
en partie. J’entends parlerde cette espèce

particulière de cataracte dans laquelle le

cristallin devient pour ainsi dire atro-

phié, ou que
,
dissous et disparu, il ne

nous laisse que la capsule opaque, ou
tout au plus dans son intérieur un petit

noyau pas plus gros que la tète d’une
épingle. Cette espèce de cataracte se

rencontre le plus souvent dans les en
fants ou chez les personnes qui ne pas-
sent pas vingt ans. On la distingue des

autres par une apparence semblable à une
toile d’araignée

, ou par un point blan
(
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cliàtre dans le centre ou dans la circon-

férence de tout le cristallin, lorsque,

disparu, il en est à peine resté le noyau.

Dans cette espèce de cataracte, quicon-

que tenterait d’abaisser cette membranule

dans le corps vitré n’y parviendrait pas,

et s’exposerait à la revoir reparaître peu

de temps après contre la pupille. Le parti

le meilleur, le plus sur, est enfin celui de

la déchirer et de la pousser successive-

ment tout entière dans la chambre an-

térieure, où, comme on l’a dit, elle n’est

plus un obstacle à la vision
,
et où, dans

le cours de trois semaines au plus, elle se

fond et disparaît par la voie de l’absorp-

tion.

En général, le traitement consécutif

de l’opération de la cataracte par dépres-

sion n’exige pour l’ordinaire d’autre re-

mède local
,

que de couvrir l’œil d’un

linge fin sec, attaché avec une épingle au

bonnet de nuit du malade qu’on a soin

de coucher dans un lit, avec la tête plu-

tôt élevée et dans une chambre obscure.

Si, aussitôt après l’opération, il accuse

une chaleur vive dans l’œil et dans les

paupières, il convient de couvrir ces par-

ties d’un plumasseau de charpie molle
,

enduit de blanc d'œuf et d’eau de rose
,

battu avec un morceau d’alun
,
jusqu’à

ce qu’il devienne écumeux. Si
,
nonobs-

tant ce moyen, la douleur et le gonfle-

ment des paupières augmentent, on re-

couvrira l’œil d’un sachet d’herbes émol-

lientes ; et à l’aide des remèdes généraux,

on s’opposera ainsi aux progrès de l’in-

flammation. — Chez les personnes extrê-

mement sensibles
,
les hypochondriaques

et les femmes hystériques, outre les pré-

cautions à prendre avant l’opération, et

dont nous avons fait mention
,
souvent

on voit se renouveler, après la dépres-

sion ,
les affections nerveuses

,
particu-

lièrement le vomissement
,
une forte hé-

micrânie ,
un tremblement et un froid

par tout le corps. Dans ce cas, le moyen
le plus prompt pour calmer ces troubles

du système nerveux, est un lavement
fait de huit onces de décoction de camo-
mille, et de deux grains d’opium que
l’on y a dissous, parce que l’opium pris

par la bouche est constamment rejeté.

—

Les personnes faibles, assez craintives,
éprouvent ordinairement, vers le troi-

sième ou le quatrième jour de l’opéra-
tion , un accroissement de chaleur uni-
verselle, surtout pendant la nuit, avec
complication de symptômes gastriques
qu’annoncent la bouche atnèrc, la nau-
sée ,

la tendance au vomissement
, la
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douleur de tête, une tension des liypo-

cliondres ,
des flatulences, une inquié-

tude universelle, l’insomnie. Un léger

purgalif, plusieurs lavements suffisent

d’ordinaire pour la disparition de ces ac-

cidents, et pour exciter l’ophthalmie se-

condaire.

Quant à la diète
,
elle doit être

,
dans

le plus grand nombre des cas, très-rigou-

reuse, et bornée au seul usage des bouil-

lons pendant les premières vingt-quatre

heures après l’opération. Or. excepte ce-

pendant de cette règle les personnes as-

sez faibles ,
convulsionnaires ,

les vieil-

lards; il convient de leur prescrire quel-

que chose de plus
,
attendu que chez eux

une diète rigoureuse fait reparaître et

exaspère les symptômes nerveux. Il faut

accorder à ces sujets quelque soupe de

plus ,
et un aliment liquide et répété à

courts intervalles. — A moins que l’on

n’ait de puissants motifs
,

il ne faut ja-

mais ouvrir l’œil du malade opéré ,
ni

conséquemment l’exposer à la lumière

avant le troisième jour après l’opération :

néanmoins il est utile de séparer, matin

et soir
,
la paupière supérieure de l’infé-

rieure
;
d’en laver les bords et les cils

avec une éponge imbibée d’eau simple,

afin d’empêcher qu elles ne s’agglutinent

ensemble. — L’expérience m'a appris

qu’il n’est point avantageux d’opérer im-
médiatement l’un après l’autre les deux
yeux affectés de cataracte chez un même
malade; il faut attendre la guérison de
l’un avant d’entreprendre celle de l'au-

tre : le retard n’apporte au total qu’une
petite différence de temps dans la guéri-

son des deux yeux cataractés. A cet objet,

j’ai eu occasion de remarquer plus sou-
vent que les symptômes de la seconde
opération

,
soit dans le même œil

,
soit

dans celui qui n’a pas été opéré aupara-
vant, sont constamment moindres que
ceux de la première : cela dérive de la

tranquillité d’âme du malade, qui a déjà

éprouvé le peu d’incommoditc qu’en-
traîne avec elle l’opération par dépres-
sion, ou parce que le même œil qui a été

opéré
,
et l’autre , deviennent moins sen-

sibles à la piqûre de l’aiguille et au ma-
niement de l’instrument, lorsque l’un

des deux a soutenu pour la première fois

cette irritation. Je ne puis trop le déci-

der. Je sais avoir observé souvent chez

les femmes hystériques et chez les hypo-
chondriaques

,
qu’a près la dépression la

plus satisfaisante et la plus heureuse de

la cataracte dans un œil
,

il survenait des

symptômes convulsifs généraux et par-
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liels dans la tête et dans l’oeil opéré
, et

,

dans quelques cas, si forts, que peu de

temps après ils laissaient la pupille dila-

t e et immobile, avec insensibilité pres-

que totale du nerf optique du même
côté; tandis qu’il n’est arrivé aucun ac-
cident notable dans les mêmes sujets

opérés de l'autre œil deux semaines
après.

N 'ayant point eu h combattre des symp-
tômes de quelqu’importance, ce qui est

très-commun après la dépression exécu-
tée selon les règles que j’ai exposées

,
dix

ou douze jours après l’opération , le ma-
lade est d’ordinaire en état de se servir

de l’œil opéré
;
mais ce ne sera jamais

qu’avec précaution, surtout dans le prin-

cipe, je veux dire sans trop le fatiguer

ou l'exposer tout d’un coup à une vive
lumière. — Il me paraît inutile de rap-

porter ici quelque histoire de malades af-

fectés de cataracte cristalline, parfaite-

ment guéris au moyen de la dépression ,

et avec la méthode que j’ai exposée jus-

qu’ici
;
comme aussi de rapporter des

faits détaillés relatifs à la guérison de ca-

taractes caséeuses , laiteuses
,
qui

,
après

l’opération
, se sont fondues dans l’hu-

meur aqueuse
,
et qui ont élé ensuite ab-

sorbées par les forces de la nature
,
puis-

qu’on trouve un grand nombre de ces

faits consignés dans les livres de chirur-

gie qui traitent particulièrement de cette

matière. J’ajouterai seulement quelques
histoires de cataracte membraneuse se-

condaire , dont le résultat ne sera pas

inutile pour prouver l'efficacité du moyen
que j’ai proposé pour guérir celte espèce

de cataracte. Je le fais d’autant plus vo-

lontiers que c’est principalement à cet

article que se rapportent les arguments de

ceux qui enseignent que, dans la cure

de la cataracte, on doit préférer^ l’extrac-

tion à la dépression.

1" OBSERVATION.

Un paysan âgé de cinquante ans , au-
quel , trois ans auparavant, j’avais dé-
primé avec succès une cataracte de l’œil

gauche, demanda à être encore opéré du
droit. La cataracte de cet œil semblait

être de bonne qualité, dure et consistante

à l’aiguille, comme avait été celle de

l’œil gauche ;
les mouvements de la pu-

pille étaient prompts, et le malade, non-

obstant la cataracte, distinguait avec ce

même œil droit les contours des corps. La

chambre antérieure de l’humeur aqueuse

était si ample dans les deux yeux, que je

n’en ai point vu de semblable
, ou c'est

bien rare. Trouvant les paupières de
l’œil à opérer un peu gorgées

,
embarras-

sées de chassie, je fis appliquer un vési-

catoire à la nuque, et prescrivis l’usage

fréquent, pendant quinze jours, du col-
lyre vitriolique : à l’aide de ces remèdes
les paupières reprirent leur état naturel.— Je passai à l’opération

;
et quoique,

contre mon attente, je trouvasse le cris-

tallin un peu mou, cependant avec beau-
coup d’attention je le transportai tout en-
tier hors de l’axe visuel

, et je l’enfonçai

profondément
,
en dégageant la pupille,

autant au moins qu’il m’a semblé
,
de

tout obstacle à la vision. — Il ne survint

aucun accident sensible après l’opéra-

tion, quand le onzième jour, époque à

laquelle je permis au malade de sortir du
lit

, et de commencer à faire usage de
l’œil droit, il me dit qu’il ne voyait plus
de cet œil aussi distinctement que dans
les premiers jours après l’opéralion. Je
l’observai dans un beau jour, et je trou-

vai effectivement la pupille de l’œil ré-

cemment opéré, occupée plus que de sa

moitié par un corps blanchâtre
, irrégu-

lier, évidemment membraneux- L’iris de

cet œil présentait cette singularité
,
qu’à

chaque mouvement du bulbe, elle oscil-

lait et ondoyait en avant et en arrière

d’une manière tout-à-fait particulière.

—

Sans plus tarder
,
je portai de nouveau

l’aiguille dans l’œil droit
;
et soulevant

avec la pointe cet amas blanchâtre mem-
braneux, je connus qu’il était plus volu-

mineux qu’il ne paraissait auparavant à

travers la pupille; et comme il était tota-

lement libre d’attaches, dès que je l'eus

réuni contre la pupille avec la pointe de

l’aiguille
,
je le poussai en avant

,
et pe-

tit à petit je le fis tout passer par la pu-
pille dans la chambre antérieure qui était

assez vaste dans ce sujet, comme je l’ai

dit; il s’y précipita aussitôt dans le bas,

en laissant la pupille très-nette. Toute

celle substance membraneuse était de la

grosseur d’un grain de froment; néan-

moins elle s’est entièrement dissoute dans

le cours de vingt-cinq jours, et a disparu

par la voie de l’absorption , sans avoir

excité, pendant son séjour dans la cham-
bre antérieure de l’humeur aqueuse

,
au-

cune incommodité au malade
,

et sans

mettre obslacle à la vision. — Eu égard

à la grandeur et à la forme de ce corps

membraneux, je suis incliné à croire qu’il

était formé en tout, on par sa plus grande

partie, du sachet membraneux du cris-

tallin, qui
,
par une rare combinaison de
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circonstances ,
s’est détachée complète-

ment de la zone ciliaire ;
mais qui

,
lors-

que je faisais parcourir un arc de cercle

h la cataracte pour l’enfoncer dans le

corps vitré, s’est soustrait à l’aiguille,

est demeuré en arrière , et a reparu en-

suite au devant de la pupille.

II
e observation.

Une pauvre femme
,
maigre et hystéri-

que, vint dans celte école-pratique pour

être délivrée d’une cataracte, que depuis

plusieurs années elle portait aux deux

yeux. La couleur de celle cataracte était

bleue, mais inégale, «t interrompue çà et

là par des lignes blanchâtres ; et au-delà

de la pupille on ne voyait pas cette con-

vexité qu’ordinairement présente le cris-

tallin opaque. La pupille de chaque œil

était mobile, et la malade concevait les

contours des corps qu'on lui présentait.

Dans ce cas, la circonstance la plus dé-

favorable à l’opération était la petitesse

extraordinaire et 1 enfoncement des yeux,

et encore plus, la grande étroitesse de la

chambre anterieure de l’humeur aqueuse,

puisque, quant à la sensibilité générale

morbifique, je. me flattais de la calmer

par l’usage continué du kina, uni a la

racine de valériane, des aliments plus

nourrissants et plus corroborants que
ceux dont cette pauvre femme avait fait

usage jusqu’alors. — Après une prépara-

tion d un mois
,
j’entrepris d’opérer l’œil

gauche
; et ayant porté l’aiguille entre la

face postérieure de l’iris et la cataracte,

en appuyant et en enfonçant la pointe

de l'instrument sur la convexité anté-

rieure de la capsule
,
je m’aperçus qu’elle

se fronçait cl se plissait sous l'instrument;

en un mot
,
qu’au lieu du cristallin

,
il

n’y avait que sa capsule membraneuse
qui contenait un peu d’humeur gluti-

nense qui
, épanchée , ne fut pas suffi-

sante pour troubler l’humeur aqueuse,
au point de m’empêcher de poursuivre
l’opération. Quelqu’un aurait appelé celte

maladie atrophie du cristallin. Ainsi,
dans l’absence du cristallin

,
je ne m’oc-

cupai que de déchirer en plusieurs piè-
ces sa capsule contre la pupille, à tra-
vers laquelle je fis passer le plus que je
pus de ccs fragments membraneux dans
la chambre antérieure

: je ne pus réussir
à les y placer tous, à raison du trop grand
resserrement et de l’étroitesse de cette
même chambre antérieure de l’humeur
aqueuse.

Aussitôt après l’opération, et il est
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commun de l'obsérveé chez les hystéri-

ques, cette malade fut prise d une vio-

lente affection spasmodique de la tête;

mais on ne lui eut pas plutôt donné un

lavement avec la décoction de camomille

et deux grains d'opium
,
que toute sensa-

tion douloureuse cessa, et par la suite

l’œil ne fut pas considérablement en-

flammé.— Le quatrième jour ,
la malade

distinguait assez bien
;
mais chaque jour

ensuite sa vue diminuait
,
en sorte que le

dix-huitième de l’opération, elle ne voyait

plus, parce que la pupille était tout à fait

occupée et fermée par un bouchon blan-

châtre membraneux , formé par ces par-

celles de capsules que je n’avais pu faire

passer dans la chambre antérieure ,
trop

étroite à cel effet, comine j’en ai prévenu.

J'attendis donc une semaine encore, jus-

qu’à ce que les parcelles et les flocons

membraneux dont j’avais auparavant rem-

pli la chambre antérieure fussent près-

qu’entièremenl fondus et fissent pinceaux

autres: •nsuilejc portai de nouveau l’ai-

guille dans l’œil , et aussilôt je débarras-

sai la pupille en poussant tous ces flocons

dans la chambre antérieure
,

jusqu’à la

remplir au niveau du bord inf» r eur de la

pupille. Un fait constant qui mérite ici

quelque réflexion, est que ces fragments

membraneux qui, pendant la première
opéralion, donnent peu de pr.se à la

pointe de l’aiguille à cause de leur sou-

plesse, qui ont etc macérés pendant quel-

que temps dans l’humeur aqueuse , se

gonflent et permettent d’être Iranspor-*

tés, poussés en avant avec la pointe de
l’aiguille et avec la plus grande facilité.

— L’opérat on fui, comme auparavant,

suivie d une affection spasmodique de la

tête : un lavement avec l’opium la fit dis-

paraître.—V ingt-huil jour, environ après
celle seconde opération

,
espace de tenq s

où la malade distinguait assez bien tous

les objets qu’on lui présentait
,
ces frag-

ments et tous ces flocons membraneux
dont j’avais rempli pour la seconde fois

sa chambre antérieure se fondirent en-
tièrement et se dissipèrent

,
en laissant la

pupille noire
,
pure et privée de toui obs-

tacle à la lumière dans tout le disque de
sa dilatation ordinaire.

m* observation.

Barthelemi Zucchi , de Calvairate,

homme robuste, de quarante-cinq ans
,

ayant les deux yeux calaructés, fut opéré

dans celte école de chirurgie le 18 avril

1793. — Les yeux de cet homme étaient
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plulôt petits cl enfonces clans l’orbite.

—

Je l’opérai de l’œil gauche, dans lequel

je rencontrai une cataracte molle ca-

séeuse. Après avoir réduit en pièces celte

substance pultacée du crstallin
,
je dé-

chirai bien la capsule tout autour de la

pupille, à travers laquelle je fis passer

tous ces débris et les flocons membraneux
dans la chambre antérieure qu’ils rem-
plirent jusqu’au niveau du bord inté-

rieur de la pupille même. L’opération

n’a été suivie d’aucun accident remar-
quable; le quatorzième jour, ces frag-

ments étaient plus de moitié diminués,
et le malade voyait distinctement avec
l’œil gauche. — Alors j'opérai le droit,

dans lequel ayant trouvé une cataracte

suffisamment consistante, je pus déchirer

exactement et dans une grande étendue
la convexité antérieure de la capsule, et

enfoncer la lentille profondément dans
le corps vitré. Deux semaines après l’o-

pération de cet œil droit, toutes les par-

celles membraneuses déposées dans la

chambre antérieure de l’œil gauche
avaient entièrement disparu

,
et l’œil

droit fut encore capable de soutenir la

lumière. Peu de temps après, le malade
est sorti de l’hôpital, parfaitement guéri

des deux yeux.

IV e OBSERVATION.

Maria Spigoletti, âgée de quarante
ans, avait l’œil gauche cataracté depuis
deux ans, et le cristallin de l’œil droit

devenait de plus en plus opaque : les

paupières de cette femme étaient gorgées
et chassieuses. —• Je la purgeai avec le

sel amer
;
je fis ensuite appliquer un large

vésicatoire à la nuque, et
j
ordonnai que,

malin et soir
,

les bords des paupières
fussent enduits de l’onguent ophlhalmi-
que de Janin. — Après une préparation

de trois semaines
,
je déprimai la cata-

racte de l’œil gauche
;
je la trouvai mu-

queuse. Après avoir rompu la convexité
antérieure de la capsule, et en même
temps tout le sac membraneux du cris-

tallin en plusieurs parlies dans toute la

circonférence de la pupille
,
je fis tant,

que tout fut déposé dans la chambre an-
térieure par le moyen de cette même pu-
pille que je parvins ainsi à rendre dénuée

de tout empêchement à la vision. — Les

symptômes consécutifs furent une légère

ophthalmie, en grande partie palpébrale,

qui cessa dans l’espace d’une semaine, en

n’employant, dès le principe, que des

sachets d’herbes émollienlcs, et enfin

l'eau végélo-minérule. — Dans le cours

d’un mois, tous les fragments membra-
neux déposés dans la chambre antérieure,

et qui donnaient l’apparence d’un hypo-
pion

, se sont amollis en bouillie ,
se sont

entièrement délayés, et la malade avait

recouvré la vue lorsqu’elle est sortie de
l’hôpital.

V« OBSERVATION.

Giovanni Alberti ,
paysan âgé de

soixante-six ans, ayant les deux yeux ca-

taraclés
,
vint dans cette école de chirur-

gie pratique pour y être opéré. — J’é-

prouvai l’œil gauche dans lequel je trou-

vai un cristallin assez consistant pour
pouvoir, ainsi que je fis, le transporter

avec facilité hors de l’axe visuel et l’en-

foncer dans l’humeur vitrée. Après l’a-

voir exécuté et avant de retirer l’aiguille,

je m’aperçus qu’au-devant de la pupille

il flottait un morceau de membrane opa-

que ou une portion considérable de la

partie antérieure de la capsule qui n’était

pas convenablement déchirée. Je me re-

portai en avant avec la pointe de l’ai-

guille, et je brisai exactement cette mem-
branule, autant que le comportait la cir-

conférence de la pupille : je poussai tous

ces fragments en la traversant , dans la

chambre antérieure. Il n’y eut aucun

symptôme consécutif, et le malade voyait

bien de cet œil. — Douze jours après,

j’en fis autant à l’œil droit qui me pré-

senta précisément le même phénomène.

Je pus promptement déplacer la lentille

cataractée, mais il resta en arrière un

lambeau de la convexité antérieure de la

capsule, absolument contre la pupille; je

veux dire que celte capsule fut déchirée

par l’aiguille, mais pas autant qu’il le

fallait pour enlever au-delà de la pu-

pille ce trait de voile membraneux. En-

fin, comme dans le premier cas, la pointe

de l’aiguille tournée contre ce lambeau

membraneux, je le mis en pièces, et peu

à peu j’en détachai des portions que je

poussai à mesure par la pupille dans la

chambre antérieure, et je continuai jus-

qu’à ce que tout le contour de celte ou-

verture fût libre. Un mois environ après

l’opération sur le second œil, il n’y avait

pas vestige de parcelles membraneuses

dans la chambre antérieure de l’humeur

aqueuse des deux yeux, et le malade a

pleinement recouvré la vue.

VI* OBSERVATION.

Paola Guagnigni, de Sale, âgée de

quarante cinq ans, faible et sujette à de

forts accès d’hjstérisme, portait depuis
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quelques années une cataracte à l’œil

gauche, et voyait confusément avec l’œil

droit
,
quoiqu’il y eût un principe d’opa-

cité du cristallin. Cette femme avait en

outre la conjonctive des deux yeux un peu

relâchée, les paupières engorgées et chas-

sieuses. Je lui lis appliquer un vésicatoire

à la nuque et instiller fréquemment le col-

lyre vilriolique pendant deux semaines.

Par ces moyens, les paupières se détutné-

fièrenl, et l’écoulement chassieux cessa.

Pour combattre ensuite la faiblesse géné-

rale et la sensibilité accrue de la malade,

je lui fis prendre pendant tout ce temps,

matin et soir, deux drachmes de kina

avec vingt grains de valériane. — Le 21

novembre 1795, elle fut opérée. A l’ins-

tant que j’appuyais la pointe de l’aiguille

sur la cataracte pour l’écarter de l’axe vi-

suel, elle se creva comme si elle eût été une
vésicule , et il se répandit une humeur
laiteuse qui troubla les deux chambres de

l'humeur aqueuse. Malgré cet inconvé-

nient, je vis à travers ee nuage le noyau
opaque du cristallin; je le transportai

profondément dans le corps vitré; je re-

conduisis la pointe de l’aiguille vers la

pupille; je détachai
,
je déchirai en plu-

sieurs pièces l'hémisphcrc antérieur de

la capsule; et l’un après l’autre, je fis

passer ces fragments membraneux à tra-

vers fa pupille dans la chambre anté-

rieure. — La malade ne donna aucun si-

gne de douleur vive pendant l’opération,

et passa tranquillement les trois jours

suivants. Le quatrième jour, elle fut prise

d’un paroxisme hystérique violent, avec

suffocations et battements de tout le

corps
;
inquiétude et délire qui me firent

redouter des suites funestes pour l'œil

opéré. Cependant il ne s’altéra point
;
et

contre toute mon a lien te, je trouvai, le len-

demain de cetaccident,que la pupille était

nette, et que la malade distinguait les

plus petits objets. — Le dixième jour de
l’opération

, cette femme fut en état de
se lever du lit , et de commencer à faire

usage de son œil
,
dans une lumière mo-

dérée. — La masse des flocons membra-
neux précipités dans la chambre anté-
rieure de l’humeur aqueuse, et qui si-

mulait un hypopion
,
commençait à se

fondre; tout ce sédiment de pellicules
s est entièrement dissipé par la voie de
1 absorption dans l’espace de trente-deux
jours. La malade est sortie de celte école
de chirurgie parfaitement guérie. L’u-
sage non interrompu, chaque jour, du
kina , avec la racine de valériane, et de
quelques cuillerées d’une infusion de ca-
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momille
,
de liqueur de corne de cerf

succiné, et d’eau de cannelle, ont rendu

les accès hystériques plus rares et moins

forts qu’auparavant.

ADDITIONS AU CHAPITRE DE LA CATARACTE.

Depuis plusieurs mois, j’ai pressenti

l’opinion de mes compatriotes sur l’opé-

ration de la cataracte par dépression ,
ou

plutôt par déplacement (l). On a trouvé

que je donnais trop en faveur de cette

méthode que je semblais préférer à celle

par extraction. Il est vrai que je me
suis laissé vaincre par les succès nom-
breux que j’ai vu obtenir à l’école clini-

que de Pavie, que j’ai été singulièrement

flatté de ceux qui me sont propres quoi-

qu’en petit nombre, et que je me suis

décidé à adopter cette manière d’opérer,

de préférence à l’autre que je suis loin

de rejeter ,
dont je connais tous les avan-

tages
,
que j’ai pratiquée avec le succès

le plus marqué; en un mot, que j’em-

ploierai toujours toutes les fois que des

circonstances particulières, et que je ne
puis prévoir, m'y détermineront. Les

motifs de mon adoption sont évidents
,

puisqu’ils sont exclusivement fondés,

non-seulement sur le succès, mais sur la

possibilité de faire, de l’abaissement,

une application générale à tous les cas.

C’est l’ignorance absolue dans laquelle

nous étions de pouvoir généraliser celte

méthode, qui l’avait fait rejeter parles

chirurgiens français, bien moins, peut-

être, que la crainte d’une récidive dans

la maladie
, et des accidents consécutifs

que l’on sait être égaux , s’ils ne sont pas

moindres que ceux propres à l'extraction.

C’est encore ce q ue j’ai essayé de démon-
trer dans la lettre que j’ai publiée sur ce

point de pratique (2).

Ces craintes dans la réascension du
cristallin déprimé, ces accidents grossis,

multipliés surtout depuis les travaux de
David

,
Lafaye

,
et de tous les oculistes

français qui ont écrit ex professo ,
n'ont

cependant pas intimidé les praticiens

étrangers. Les écrits de Sloll ,
ceux de

Richler, nous assurent que les Allemands
dépriment encore les cristallins opaques;

(1) Voyez Recueil périodique delà soc.

de méd. de Paris, I. xn, p. 595.

(2) Voyez Recueil périodique de la soc.

de méd. de Paris, t. xn, p. 595.
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Acrell à Copenhague, Calliscn en Suède,
nous rendent certain que , dans le Word,
on ne connaît que la méthode par abais-
sement, qui était aussi celle adoptée par
Pott, et encore aujourd’hui par le plus
grand nombre des praticiens anglais. —
Cependant, malgré tant de témoignages
en ma faveur, on reproduit aujourd'hui
les mêmes difficultés

,
qui ne semblent

plus frapper précisément sur l’adoption
indifférente de l’une ou de l’autre mé-
thode, mais sur la supériorité prétendue
marquée de l’une sur l’autre. Les objec-
tions des extracteurs se renouvellent

, et
les abaisseurs en donnent une solution
très-satisfaisante. Scarpa est, de tous les

praticiens modernes, celui qui insiste le

plus pour prouver que lq méthode qu’il a

adoptée est supérieure à celle par ex-
traction. Les connaissances modernes ac-
quises depuis l’extension donnée à la

théorie des vaisseaux absorbants, l'ont
mis à même de rendre son procédé appli-
cable à tous les cas. Je conviens que les

exemples qu’il rapporte ne sont pas nou-
veaux pour les praticiens; mais Barbette,
Maître-Jean, qui les ont connus, poa-
vaient-ils nous donner une explication
valable? Pott, Bertrandi, Richter, Stoll,.

Wenzel ont été beaucoup plus loin, et ils

le devaient nécessairement. Ces prati-

ciens ont donné la véritable explication
du phénomène

, sans chercher à généra-
liser, à établir une théorie solide, bien
raisonnée. Pott a dit très- positivement
que les cataractes molles, membraneuses,
s’absorbaient : des expériences aussi soi-

gnées que multipliées lui en ont donné
la certitude; mais en a-t-il fait un point

essentiel de doctrine? Le professeur Scar-
pa l’a fixé le premier

,
après avoir mûre-

ment réfléchi sur les succès constants
qu’il a obtenus depuis qu’il a adopté
celte méthode exclusive d’opérer.

La vérité veut que je dise que cette

théorie avait été, en quelque sorte, an-
noncée par mon estimable collègue et

ami Bousille - Chamseru (f), mais non
généralisée comme elle est aujourd’hui.
Voici comme s’exprime le médecin fran-

çais : « Une simple assertion négative est

« suffisante pour détruire nombre d’au-
» torités positives (2], qui ont également

(t) Encyclop. méth., art. Cataracte,

not. 6.

(2) L’auteur répond aux objections

beaucoup trop légères faites par M.
"Wenzel à l’abaissement.

» pour appui la théorie et l’observation,
» aujourd’hui surtout que la fine anato-
» mie est singulièrement perfectionnée
» par les nouvelles découvertes dans le

» système lymphatique
, concernant la

» multitude et la fonction des vaisseaux
» absorbants. On explique facilement
» pourquoi certaines portions de matiè-
» res opaques, qui embarrassent la pu-
» pille après quelques opérations de ca-
» laracte

, disparaissent quelquefois au
» bout d'un temps, et laissent ainsi la

» vue plus nette. Tout ce que les écrits

» de Morgngni contiennent de relatif aux
» maladies du cristallin suffirait pour
» prouver que cette humeur eu totalité et

» divisée par parties est susceptible de
» se liquéfier, de se fondre, de se dissou-
» dre, et de disparaître entièrement. Les
» oculistes habitués à pratiquer l’abais-

» sement de la cataracte ont été sans

» doute à portée de recueillir des faits

» de comparaison qui donnent de la ccr-

» titude à ce que la théorie rend au
» moins probable; et Percival Pott, dont
» les ouvrages sont si connus, a indubi-
» tableau nt ajouté aux progrès de l’art,

» en multipliant des observations sur la

« dissolubilité des opacités de la pupille,

» et la possibilité de leur résorption. 11

» a tiré de ces vérités les conséquences
» les plus justes pour simplifier lès ma-
» «œuvres de l'opération par abaisse-

» ment, et en as-urer la réussite. « Cetle

théorie était donc déjà bien connue :

mais pourquoi les Français ne l’ont -ils

pas appliquée à la pratique? Le profes-

seur Scarpa a sans doute étendu
,
sur ce

point, le domaine de la chirurgie, puis-

que, par d heureuses applications sage-

ment combinées, il arrache d’un injuste

oubli une méthode qui semble ne le cé-

der en rien par ses avantages à celle par

extraction. — Quoi qu’il en soit, pour

compléter de plus en plus ce traité
,
j'a-

jouterai ici la description succincte du
procédé de M. Wenzel pour l’extraction

du cristallin. Les instruments (l) sont :

1° un bistouri qui porte le nom de céra-

totome, fait d’un acier bien trempé, sus-

ceptible d’un beau poli et d’un tranchant

très fin, qui agit principalement sur la

cornée à la manière d’une lancette
;

2°

une aiguille d’or, à pointe très-fine, re-

(t) Voyez la Description de ces instru-

ments, p. 47 du Traité de la cataracte ,

publié par M. Wenzel en 1786, et la Plan-

che qui y est jointe, (ig. 2, 3, 9.
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courbéeen hameçon, fixée sur un manche

à huit pans alternativement larges et

étroits, semblable à celui qui porte la la-

me tranchante destinee à inciser la cor-

née : une curette, également d’or, est

fixée à l’extrémité de ce même manche

qui supporte l’aiguille.

Quel que soit l’œil qu’on opère, l’au-

tre, cataracté ou non
,
doit toujours être

recouvert d’une compresse soutenue par

quelques tours de bandes.

Procédé opératoire.

Le malade ainsi disposé, on le fait as-

seoir sur une chaise basse, comme nous

l’avons déjà indiqué
;
un aide placé der-

rière, applique la paume de sa main gau-

che sur le front, et appuie solidement

contre sa poitrine la tète de ce malade;

puis, avec l’index et le doigt du milieu

de sa main droite qui est libre, il soulève

la paupière supérieure vers le rebord de

l’orbite contre lequel il fixe le larse avec
l’extrémité du doigt du milieu

,
ayant

soin surtout de n’exercer aucune pression

sur le globe de l’œil dont tous les mou-
vements doivent être parfaitement libres

(lj. — L’opérateur, placé au-devant du
malade, est debout ou assis avec les pré-

cautions ordinaires. Certain que son bis-

touri est en bon état, il le porte entre ses

lèvres; la pointe regardant l’œil à opé-
rer, et le manche tourné vers la main qui

doit s’en servir : puis il abaisse la pau-
pière inférieure avec l’index et le doigt

du milieu de la main gauche, s’il opère
avec la droite, et vice versa, de ma-
nière que le bout du doigt indicateur

appuie sur le tarse de celte même pau-
pière, et que le rebord de l’ongle se pré-

sente au dessous de l’union de la cornée
avec la sclérotique, sans nullement tou-
cher le globe de l’œil. Tout étant ainsi

disposé, le chirurgien prend entre ses lè-

vres le manche du cératotome dont le

tranchant est obliquement dirigé en bas

(1) On peut encore se servir de l’é-

lévateur de Pellier, ou de tout autre
semblable, avec la précaution déjà con-
nue. Je fais cette observation, parce
que

j ai vu fixer la paupière supérieure
en plaçant l’élévateur entre elle et le
globe de l’œil. L’expérience m’a prouvé
qu en agissant ainsi

, on provoquait sur-
le-champ une inflammation de la con-
jonctive; inflammation d’autant plus gra-
ve qu’elle ne fait qu’ajouter à celle qui
doit s’emparer de la cornée incisée.

et en dehors. Il le tient comme une plu-

me à écrire, cherche un point d appui en

posant son petit doigt écarté des autres,

sur le bord externe de l’orbite ;
et après

avoir recommandé au malade de diriger

son œil vers le petit angle, il plonge har-

diment la pointe de l'instrument dans la

cornée transparente à un quart de ligne

à peu près de son union avec la scléro-

tique, et une ligne au-dessus de l’exlré-

mité externe du diamètre transversal de

cette même cornée. Dès que l’on aper-

çoit la pointe de la lame derrière la cor-

née, dans la chambre antérieure, on a le

point de départ d’une ligne oblique de

haut en bas, de dehors en dedans ; on
enfonce la lame toujours dans la même
direction

,
en sorte que sa face posté-

rieure reste parallèle au plan de l’iris.

La pointe parvient d’un trait au-devant

de la pupille. Alors le manche de l’in-

strument est porté en devant, pour que
cette même pointe s’engage dans celte

pupille, touche la capsule du cristallin,

la déchire dans son centre et dans sa

partie antérieure. Ce mouvement ter-

miné, le manche est reporté dans sa pre-

mière position
;
la pointe paraît de nou-

veau au-devant de la pupille. Il ne s’agit

plus que de l’engager entre la cornée et

le segment inférieur de l’iris, de traver-

ser ensuite de nouveau la cornée une li-

gne au-dessous de l’extrémité interne
du diamètre transversal du globe, à un
quart de ligne de l’union de la cornée
avec la sclérotique, dans un point dia-
métralement opposé à l’entrée de l’ins-

trument. On peut alors regarder la sec-

tion de la cornée comme achevée, car il

n’est besoin que d’enfoncer davantage
,

et la largeur de la lame, à mesure qu’on
approche de son talon

,
fait que cette

section s'opère pour ainsi dire d'elle-

même, sans qu’on soit obligé de la mou-
voir en haut et en bas comme une scie

;

avantage inappréciable pour rendre en-
core plus réguliers les bords de la plaie,

et pour en faciliter la réunion par pre-
mière intention.

La cornée incisée présente un lambeau
régulier, semi - circulaire

,
ou en crois-

sant. De ses deux extrémités, l’une est

en dehors au-dessus, et l’autre en de-
dans au-dessous des deux extrémités du
diamètre transversal de toute la cornée;

en sorte que les paupières appuient tou-

jours dessus
,
et maintiennent parfaite-

ment rapprochées les lèvres de cette

plaie
;
au lieu que

,
si la section était

transversale
,
le bord de la paupière in-
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férieure soulèverait le lambeau semi-lu-

naire, et s’opposerait à l’union par pre-

mière intention , ou bien déterminerait

ane cicatrice difforme qui
,
par la suite,

pourrait nuire à la vision : remarque fort

sage due à MM. Wenzel père et fils. Je

ne parlerai pas des autres procédés pour
inciser verticalement la cornée, ou de
bas en haut, de manière que le lambeau
semi- circulaire soit entièrement recou-
vert par la paupière supérieure. La sec-

tion verticale n’est pas toujours facile
,

parce que l’œil peut être petit et enfoncé,

ou l’arcade sourcilière trop saillante; et

je ne vois aucun avantage à inciser de
bas en haut, pour un praticien habile et

fort exercé. D’ailleurs ces prétendues

corrections ne me paraissent que des im-
perfections d’une méthode simple, facile

à exécuter telle qu’elle vient d’être dé-
crite. L’art est riche sur ce point de pra-

tique; ne cherchons pointa l’appauvrir

en l’embarrassant. Si l’extraction pré-

sente des obstacles, pourquoi ne pas re-

courir à la dépression ? — La section de
la cornée n'est pas plutôt achevée, que
l’aide laisse tomber doucement la pau-
pière supérieure qu’il tenait fixée contre

le rebord de l’orbite. Le malade reste

en repos pendant quelques minutes. L'o-

pérateur s’occupe ensuite de l’extraction

du cristallin. Il fait sortir ce corps opa-

que en faisant alternativement des pres-

sions légères
,
avec le doigt indicateur

de chaque main, sur la partie supérieure

du globe de l’œil
,
et sur sa partie infé-

rieure au-dessous de la section de la

cornée, et en écartant un peu les paupiè-

res. Le cristallin s’engage dans la pupille,

passe dans la chambre antérieure
,
pour

paraître bientôt entre les lèvres de la

plaie de la cornée. En continuant une
pression modérée, il tombe sur le bord

de la paupière inférieure, où on le reçoit

avec la curette qui ne fait qu’un seul et

même instrument avec l’aiguille dont

nous avons parlé. Lorsque le cristallin

est sorti
,
le chirurgien fait ouvrir l’œil

au malade, examine avec soin si la pu-
pille est noire, nette

;
alors l’opération

est parfaite.

D'autres fois
,
quand la cataracte est

molle
,
laiteuse

,
muqueuse , etc. ,

on dé-

couvre quelques flocons derrière la cor-

née. Les maîtres de l’art conseillent de

faire de nouvelles frictions sur la pau-

pière supérieure abaissée ,
comme un

moyen dedébarrasserpromptement celte

membrane. Ce succès n’est pas constant:

aussi conseille -t- on d’enlever tous les

fragments à l’aide de la curette que l’on
,

insinue avec la plus grande précaution
dans la chambre antérieure derrière la

cornée que l’on nettoie complètement

,

si je puis m’exprimer ainsi. — Outre le

cristallin, il n’est pas rare de trouver la

partie antérieure de la capsule devenue
opaque

;
des lambeaux de capsule rester

en position derrière la pupille, et empê-
cher le passage des rayons lumineux,
pour faire impression sur la rétine. Dans
ce cas, on saisit avec des pinces très-dé-

liées ces lambeaux de capsule que l’on

déchire le plus exactement qu’il est pos-

sible, ayant soin de ne pas faire des trac-

tions ni des pressions trop fortes
,
capa-

bles de faire écouler l’humeur vitrée, en
partie ou eu totalité. — J'observerai que,

dans les cas de cataractes molles, laiteu-

ses, muqueuses, où quelques portioncu-

les restent derrière la cornée, il n’est pas

nécessaire de les enlever à l’aide d’une

curette. On doit savoir que ces fragments

isolés ne tiennent à aucun corps organi-

sé; qu’après la cicatrisation de la cor-

née
,
ils seront baignés de toutes parts

,

décollés, macérés par l’humeur aqueuse

régénérée, précipités dans le fond de la

chambre antérieure, etabsorbés ou trans-

portés dans le torrent de la circulation
,

par la même force absorbante qui retient

la quantité de l’humeur aqueuse dans des

proportions constantes. Quant aux frag-

ments membraneux, l'embarras réel exis-

te
;
car, n’étant pas détachés vers le ca-

nal de Petit, ou vers les corps ciliaires;

ayant toujours une continuité marquée
avec la rétine et la membrane hyaloïde,

ils en reçoivent un grand nombre de vais-

seaux qui les maintiennent vivants, d’où

il résulte un obstacle continuel à la vi-

sion. Si ces lambeaux sont d’une éten-

due capable de masquer la pupille, il est

certain qu’alors il faut chercher à les en-

lever adroitement avec les pinces déliées

propres à cet usage. Mais est- on sur du

succès? Cette incertitude ferait croire

qu’il serait mieux pour l'extracteur de

laisser les parties in statu quo ,
d’atten-

dre la cicatrice de la cornée, la dispari-

tion des accidents consécutifs, pour faire

ensuite usage de l’aiguille de Scarpa ,
à

l’aide de laquelle il serait facile de dé-

truire cette capsule
,
de la réduire en

fragments, d’en provoquer l’absorption,

et de rétablir ainsi la vue. Telle est la

conjecture que je hasarde d’autant plus

volontiers, qu’après de tels efforts pour

débarrasser la pupille, on a tout à crain-

dre de J’intcnsité des accidents consécu-



DES MALADIES DES YEUX. 285

tifs, de la perte totale de la vue, et plus

encore de la sortie immédiate de tout le

corps vitré.

Toutes les fois que la section de la

cornée est achevée, l’opérateur n’est pas

toujours assuré d’avoir incisé la cristal-

loïde, qui quelquefois est dure, coriace,

résiste à la pointe du bistouri. On s’en

aperçoit bientôt par les tentatives inuti-

les pour l’expulsion du cristallin qui reste

en position. Pour lors, l’opérateur prend
son aiguille à pointe rerourbée légère-

ment en hameçon. Il la tient comme une
plume à écrire, présente le dos de la cour-

bure de cette pointe entre les lèvres de

la plaie, jusque dans la chambre anté-

rieure, au-devant du cristallin; là il re-

tourne la pointe de son aiguille qu’il voit

très-bien à travers la cornée, et déchire

le plus qu’il peut la partie antérieure de

la capsule. L'instrument est retiré avec
les mêmes précautions, en dirigeant en

haut la courbure de la pointe, et la con-
vexité en bas vers les lèvres de la cornée,

d’où elle sort sans que l’opérateur coure
les risques d’accrocher l’iris. Pour cet

objet, on peut encore se servir du kysti-

tomede Lafaye, instrument d’une grande
utilité, fort bien conçu, et dont on peut
lire la description dans le Mémoire que
ce praticien célèbre a inséré parmi ceux
de l’Académie de chirurgie. — Lorsqu’il

y a deux cataractes à extraire, il faut né-

cessairement, et pour plus de sûreté,

employer deux instruments, un pour cha-

que œil. Le praticien a-t-il incisé la cor-

née et la capsule du cristallin d’un côté?

il appliquera sur cet œil la compresse et

la bande de la même manière qu’il l’avait

fait pour celui qu’il doit opérer le der-

nier; puis il procède selon les préceptes
que je viens d’indiquer fort en détail.

Cette seconde opération terminée, le ma-
lade reste en repos quelques minutes
après lui avoir ôté son bandeau

; enfin
,

le chirurgien tente l’extraction des cris-

tallins en commençant par l’œil opéré le

premier. Je passe sous silence tout ce
qui est relatif au traitement consécutif,
qui ne doit différer en rien de celui tracé

par le professeur Scarpa
, et qui est gé-

néralement adopté dans nos hôpitaux par
nos meilleurs praticiens. — Je ne ferai
pas ici le parallèle des deux méthodes
d opérer la cataracte, parce que je suis
persuadé qu’aujourd'hui les faits, les ob-
servations multipliées décideront d’une
question difficile, que j’ai osé reproduire
d après ce que m’avait appris mon expé-
rience. Il est évident que j’ai présenté

sous un tout autre point de vue la mé-
thode par dépression : au premier abord,

j’ai rencontré des contradicteurs opiniâ-

tres
, mais assez francs pour convenir

qu’ils n’avaient jamais déprimé de cata-

racte; cependant ils résistaient, avec rai-

son peut-être, parce qu’ils avaient con-

stamment réussi en pratiquant la méthode
par extraction. Des pratiçiens zélés, par-

mi lesquels je dois nommer mon collègue

et ami Giraud, chirurgien en second de

l’Môtel-Dieu de Paris, et dont le mérite

chirurgical est bien connu
, ont abaissé

des cataractes avec succès. J’ose espérer

de là, que par la suite, plus familiers

avec celte méthode, ils la rendront ap-
plicable à tous les cas, et ne diront pas,

comme quelques-uns, que nous marchons
en arrière en tirant de l’oubli un procédé
dont le temps avait fait justice

;
mais que

nous avons réellement fait un pas en
avant, puisque nous avons deux métho-
des également bonnes , celle par abais-

sement étant étayée des connaissances
anatomiques les plus modernes et les

plus exactes. (Léveillé.)

article additionnel.

On a tant écrit sur la cataracte, que
la rédaction de ce chapitre devient ef-

frayante, si l’on veut d’abord compulser
tous les matériaux. Heureusement que la

plupart de ces écrits ne sont que la répé-
tition pure et simple de plusieurs autres.

Je n’ai pas l’intention de composer un
interminable mémoire sur la cataracte

,

pour ne répéter que ce qui se trouve
dans un grand nombre d’écrits : je serai

aussi court que possible
,
mais complet.

§ Ier
. Généralités. — On entend par

cataracte une opacité du cristallin, de sa
capsule , ou de tous les deux à la fois.

Quelques auteurs l’ont définie : la né-
crose ou la mort du cristallin (Delpech).
Cette définition est inexacte : il est des
cristallins opaques qui reprennent leur
transparence par l’immersion dans de
l’eau chaude. D’autres étendent le mot
cataracte aux opacités de la hyaloïde, et

l’appellent cataracte hyaloïdienne. Quel-
ques autres y comprennent aussi les ob-
turations de la pupille par des bouchons
de lymphe plastique ou de sang. Nous
n’irons pas aussi loin. Fidèle aux limites

que nous venons de nous tracer, nous re-

garderons les dernières affections comme
des complications de la cataracte si elles
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se rencontrent en même temps. — Les
anciens se servaient des mots hypochy-
rna, suffusio, gulla obscura vtl caligi-

nosa, pour désigner la calaracle. Ces ex-

pressions se rattachent à l’idée d’une
humeur dans l’œil qui empêchait la vi-

sion de s’exercer
;
elles pourraient s’ap-

pliquer aux cataractes liquides. Plus tard,

on a cru que la cataracte n’était qu’une
petite peau blanche derrière la pupille

;

idée juste, si on ne l’applique qu’à la

cataracte capsulaire. Du reste, la valeur
grammaticale du mot grec cataracte

s’accorde parfaitement avec ces concep-
tions : il exprime celte planche que les

paysans mettent devant leur porte en
temps d’orage pour empêcher l’eau du
sol d’entrer dans leurs maisons, ou un
tas d’herbes dans un conduit et qui em-
pêche l’eau de passer. En d’autres ter-

mes, il signifie un obstacle, une obs-

truction au passage d’un fluide. — La
connaissance du véritable siège de la ca-
taracte ne date que du dix-septième
siècle. Les anciens l’ignoraient, bien

qu’ils l'opérassent et qu’ils la guérissent

par abaissement. Croyant que le cristal-

lin était 1 organe principal de la vision,

ils présumaient que l’aiguille ne faisait

qu’enlever une peau blanche placée au

devant. Dans leur opinion
,
le déplace-

ment de la lentille aurait rendu la vision

impossible.

En 1604, Képler démontra que le cris-

tallin n’était qu’un corps réfringent,

correcteur de la direction des rayons, et

dont la présence n’était pas indispensa-

ble à l’exercice de la vision ; la faculté

visuelle n’existait, d’après ce physicien,

que dans la choroïde. Descartes corrigea

plus tard cette dernière erreur
,
eu dé-

montrant les véritables usages de la ré-

tine. — En 1660, Borelli et Rolfinck dis-

séquèrent des yeux cataractés et décou-
vrirent presque en même temps le véri-

table siège de la maladie De là, des po-

lémiques de priorité. En parcourant ces

diatribes
,
on croirait lire les pamphlets

amusants de MM. Civiale, Leroy d’Etiol-

les et Heurteloup. — Cette découverte
cependant ne paraît pas avoir fait beau-

coup de bruit, caren 1703, Maître-Jean et

Brisseau crurent pouvoir se donner pour

les inventeurs. Quoi qu’il en soit, c’est

à Maître Jean qu’on doit la promulga-

tion de celte connaissance, c’est lui qui

a prouvéexpérimentalement et publique-

ment que la cataracte n’était que le cris-

tallin devenu opaque, et qu’on pouvait,

guérir en l’enlevant. Mais on est bientôt

tombé dans des généralisations erronées :

ou a cru qu’il n’y avait d’autre espèce de
cataracte que la cristalline.

§ IL Anatomie pathologique.— Bien
qu’on ait souvent disséqué des yeux ca-
taractés et décataractés

, nous ne trou-
vons nulle part un chapitre complet sur
ce point d’anatomie pathologique. Quel-
ques faits, pourtant, ont été publiés,
nous allons les faire connaître. — On
trouve dans les Medical essays and
obs.

,
t. v.

, une observation intitulée :

« Dissection d’un œil cataracteux, par
Alex. Monro

,
professeur d’anatomie à

Edimbourg. » En voici les détails :

« Le 15 décembre 1736 , en présence
du docteur John Taylor et de M. John
Douglas

, chirurgien
,

j’ai disséqué l’œil

d’un homme qui, durant la vie, avait été

reconnu par plusieurs mé'iecins être at-

teint de cataracte au même côté. La
cornée était parfaitement transparente,

de même que l’humeur aqueuse ; l’iris, à

l’étal naturel. Le cristallin opaque était

renfermé dans sa capsule, et aussi gros

que celui d’un œil sain onlinaire, mais
au lieu d’être rond, il a une forme trian-

gulaire
;
sa convexité antérieure est iné-

gale et scabreuse , de couleur blanc jau-

nâtre ; cette couleur a été plus manifeste

lorsque l’œil a été ouvert. Les connexions
du cristallin ou de sa capsule avec le

cercle ciliaire et le corps vitré sont beau-
coup plus faibles qu’à l’ordinaire; de
manière qu’en inclinant l’œil d’un côté

après que l’iris a été enlevé, la lentille

s’en est séparée par son propre poids. La
convexité postérieure du cristallin est

lisse, mais d’une couleur jaune plus pro-

noncée que l’antérieure. Lorsque j’ai

incisé la capsule, le cristallin en est sorti

de lui-même sans qu’on pût apercevoir

aucune liaison entre ces deux corps. La
capsule était opaque, mais plus blanche

que le cristallin. Ce corps était égale-

ment consistant sur tous les points de

son étendue et composé de couches d’un

jaune verdâtre. Le corps vitré, la rétine

et la choroïde étaient à l’état normal. «

— Il s’agissait, comme on le voit dans

ce cas, d’une cataracte capsulo-lenticu-

laire. Il est à regrelterque desdisseelions

pareilles n’existent sur des yeux atteints

d’autres espèces de cataracte. On pense

bien que je neveux pas reproduire ici les

observations de cataractes sur le vivant
ou sur les animaux, et qu’on a ensuite

opérées ou non. Cela n’apprendrait rien

d’important. Il est cependant un point

d’anatomie pathologique sur lequel jedois
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appeler l’attention : il est relatif à 1 état

de l’œil après la guérison de la cataracte.

Le point capital a mentionner est fju a-

près l'ablation du cristallin, le corps vi-

tré s’allonge en avant et remplit le lieu

et les fondions de la lentille. Cette ob-

servation est déjà ancienne. Plempius a

été le premier, à ma connaissance, à si-

gnaler ce fait : « Et exempto cristallino,

» dit-il, oppletoque loco ab humorevi-

» treo visionem nihilominus celebratum

» iri : verum non tam distincte quam
» nunc : confusa enim esset in retifor-

» me pictura ,
• nisi alio situ, quamque

3» num obtinet ,
retiformis laceretur. »

(Ophthalmographia, chap. XIY , lib. 3.)

.— Maître- Jean a fait la même observa-

tion : a F.n 1691 ,
dit cet oculiste

,
j’a-

baissai la cataracte avec succès à une

pauvre femme; un an après, elle est

inorle à l’hôpital d’une péripneumonie.

Je disséquai ses yeux. Je coupai la cor-

née transparente autour de l’iris. L’iris

étant en place, je remarquai que cet en-

droit du corps vitré était élevé en une
bosse fort égale

,
qui imitait la surface

antérieure d’un cristallin, hors qu’elle

n’était pas déprimée ;
et lorsqu’avec un

stylet je l’enfonçai doucement, elle se re-

levait tout aussitôt que j’avais ôté le sty-

let et retournait en sa première figure.

Le cristallin était en bas, derrière l’iris,

sous l’humeur vitrée. » — Il a aussi dis-

séqué l’œil du cadavre d’une femme qui

avait été opérée de la cataracte dix ans

avant sa mort : il a trouvé que le corps

vitré était convexe en devant comme en

arrière; le chalon du cristallin avait

complètement disparu. — D’autres re-

cherches sont nécessaires pour compléter

ce qui a rapport à l’anatomie pathologi-

que de la cataracte.

§ III. Variétés. — 1° (Siège.) Sous
le rapport de son siège, la cataracte est

cristalline, capsulaire, ou capsulo-lenti-

culaire. Si l’opacité n’a lieu que dans
l’humeur de Morgagni, elle prend le nom
de cataracte interstitielle ou morga-
gnienne. La plus fréquente de toutes est

la cristalline, la capsule étant transpa-

rente. Vient en seconde ligne l’intersti-

tielle
: j’ai observé un très-grand nom-

bre de fuis, à l’hôpital de la Charité, et
meme dans ma pratique

,
que l’opacité

était uniquement formée par l’humeur de
Morgagni

; aussitôt la cristalloïde incisée,
il s’écoulait une humeur lactescente
trouble, puis le cristallin sortait et était
transparent. Dans mon opinion, un grand
nombre de cataractes lenticulaires com-
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mencent par l’opacité de l’humeur de

Morgagni
,
ce qui suppose toujours un

certain trouble dans les fonctions de la

capsule qui la sécrète. La capsulaire ou

capsulo-len titulaire se rencontre sur-

tout chez les enfants , ou bien elle suc-

cède à des lésions traumatiques , à des

ophthalmies internes. Comparativement

à la lenticulaire, elle est assez rare. Or-
dinairement ,

l’opacité capsulaire est

bornée à la cristalloïde antérieure, dans

quelques cas rares à la postérieure
,
ou à

toutes les deux à la fois. Je n’ai jamais

vu la cataracte capsulaire postérieure

sans amaurose ;
elle est plus souvent se-

condaire à certaines affections graves de

la rétine
;

l’opacité
,
dans ce cas, est la

conséquence de l’oblitération des der-

niers rameaux de l’artère centrale qui

aboutissent à la cristalloïde postérieure.

Du reste, tant la lenticulaire que lacapsu-

lairc peut être partielle ou totale, c’est-

à-dire que l’opacité peut être bornée sur

un ou plusieurs points, ou sur la totalité

de la lentille ou de la capsule.

2° (Consistance.) Sous le rapport de la

consistance, la cataracte est dure, molle
ou liquide. Cette distinction ne peut
s’appliquer le plus souvent qu’à la cris-

talline
;
je dis le plus souvent et pas tou-

jours, car la capsulaire peut être elle-

même plus ou moins dure, et même os-

sifiée. — La cataracte dure offre une
foule de sous-variétés : elle est siliqueu-

se, sèche
,
pierreuse , calcaire

, osseuse
,

hypertrophiée, conique, protubérante,
atrophique, luxée ou vacillante, etc. Les
conditions de chacune de ces sous-va-
riétés sont faciles à prévoir, et leur con-
naissance n’est pas tout-à-fait inutile

pour la pratique. Elles ne se rencontrent
d’ailleurs que sur de vieux sujets. — La
cataracte molle est gélatineuse, gommeu-
se, caséeuse ou crétacée. La liquide est

bydatique ou enkystée , lactée
,
puru-

lente, etc. La cataracte hydatique est

quelquefois luxée ou vacillante
, comme

la cataracte dure.

3° (Couleur.) Sous le point de vue de
sa couleur, la cataracte n’offre pas moins
de différences. Elle est blanche, jaunâ-
tre, verdâtre, noirâtre ou brune. Cha-
cune de ces nuances offre des variétés.

La blanche, par exemple, peut être d’un

blanc de neige, argenté ou mercuriel ,

cendré
,
floconneux, de plâtre, de perle,

de chaux , et cette blancheur être elle-

même arborisée
,

fenêtrée
,
étoilée, ra-

diée, pointillée, vergetée, barrée, mar-

brée, etc. La jaune offre aussi une nuan-
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ce plus ou moins prononcée, comme du
succin, de l’ambre. La verle approche

quelquefois de la couleur d’olive ou gros

bleu. La noire ou brune de la couleur

marron foncé de la peau des.vieux nègres,

de l’œtiops minéral ou de l'oxide de fer.

Cette dernière nuance se rencontre sur-

tout chez les forgerons et autres ouvriers

dont les yeux sont continuellement expo-
sés aux rayonnements d’un grand feu;

cette cataracte
,
on l’appelle brûlée.

4° (Origine.) Pour l’origine, la cala-

racte est congénitale, accidentelle, trau-

matique. Cet te distinct ion est importante.

5° (Complications.) Quant à scs com-
plications enfin, la cataracte offre une
multitude de variétés. Les plus impor-
tantes sont l’ambliopie

,
l’amaurose

, les

adhérences iriennes
,

l'atrésie pupillaire

avec ou sans synéchie, l’hydrophtbalmie,

le synchisis, les phlogoses internes ou
externes, l’entropion, l’ectropion, 1rs ta-

ches indélébiles de la cornée , le géron-
toxon, etc. Quelques-unes de ces com-
plications contr’indiquent tout à fait l’o-

pération ,
sinon absolument, du moins

temporairement.

6° (Maturité.) Avant de clore ce pa-
ragraphe, nous devons examiner la ques-

tion de la maturité de la cataracte. Les

anciens appelaient mûre une cataracle
,

lorsqu’elle se laissait déplacer d’une pièce

et qu’elle était dure, par conséquent. Ils

la disaient à l’état de crudité lorsqu’elle

paraissait liquide sous l'action de l’ai-

guille. Cette idée s’accordeavecl’opinion

qu’ils avaient sur la nature de la catarac-

te, qu’ils supposaient formée d une hu-

meur. Janin nommait mûre la cataracte

qui vacillait. Cet oculiste supposait qu'a-

près un certain nombre d’années, le cris-

tallin opaque s’exfoliait et se détachait

avec toute sa capsule des tissus voisins,

et devenait mobile, vacillant (cataracte

luxée); ce serait une sorte de terminai-

son naturelle de la maladie; la cataracte

se détachait donc à la longue de ses rap-

ports naturels, comme un fruit à l'épo-

que de sa maturité. Bien que cela soit

exact dans quelques cas
, ce serait une

grave erreur d’admeitre la supposition

de Janin. Demours, Wenzel et plusieurs

autres ont traité d’absurde l’idée de la

maturité; toute cataracte est mûre, di-

sent-ils, du moment qu'elle existe. Wel-

ler a donné à ce mot une autre interpré-

tation :
pour lui, une cataracte est à la

période de crudité, tant quelle est ac-

compagnée de photophobie ou d autres

signes de phlogosc introculaire. — Sans

admettre l’hypothèse qui fait dépendre la

formation de la cataracle d’une cristalloï-
dite

, nous acceptons la distinction de
Weller, mais dans un sens beaucoup plus
général, et nous disons qu’une cataracte
est mure lorsqu’il n’y a pas présentement
de contr’indication à l’opérer. La co-
existence d’une ou plusieurs des compli-
cations dont nous avons parlé serait pour
nous la condition de la crudité de la ca-
taracte.

§ IV. Etiologie. — Depuis la vie in-
tra-utérine jusqu'à la décrépitude, la ca-
taracte peut se former spontanément, et
pourtant ses causes sont entourées d’une
obscurité impénétrable. Dans l’âge avan-
cé, dit-on, l’opacité du cristallin est un
effet naturel de l’oblitération des vais-
seaux capillaires, les tissus transparents
deviennent naturellement opaques, les

humeurs s’épaississent, etc. Mais chez le

fœtus? On croit expliquer la cataracte à

cet âge.en ayant recours à la doctrine des
arrêts de développement. A coup sûr,
les personnes qui invoquent celte théo-
rie ne comprennent ni la théorie elle-

même, ni son application dans le cas en
question. Nous ignorons à quelle époque
chez le fœtus la cataracte se forme : tout

ce que nous pouvons dire, c’est que
l’opacité comprend ordinairement la cap-
sule et le cristallin à la fois, et qu’elle

dépend probablement des mêmes causes
que l’hydrocéphale, l’ascile, l’hydrocèle,

l’hydrorachis, etc.

a. Prédisposantes. 1° rîge. Les tables

statistiques prouvent que le plus grand
nombre de cataractes spontanées se ren-
contrent à l’âge de cinquante à soixante-

dix ans, époque à laquelle le système ca-

pillaire ou nourricier commence à per-

dre de son activité.

2° Climat. J’ai déjà dit que le climat

exerçait une grande influence sur la for-

mation de la cataracte ;
elle est effective-

ment beaucoup plus fréquente dans les

climats froids
;
aussi les oculistes exploi-

tent-ils avec plus de profit le nord que le

midi.

3° Professions. Les ouvriers dont les

yeux sont continuellement exposés à une

chaleur ardente, tels que les forgerons,

les verriers, les boulangers, les serru-

riers, les cuisiniers, etc., sont plus su-

jets que d’autres à la cataracte. Il est

possible que la réverbération directe du
calorique et de la lumière ait une ac-

tion immédiate sur le cristallin. Nous sa-

vons, en effet, qu’un individu a été sur-

le-champ atteint de cataracte pour avoir
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regardé fixement le soleil pendant quel-

ques instants ;
un autre, pour cire Cnlré

dans un four très-chaud. Pourtant, il

faut ajouter que dans les pays trop chauds,

comme l’Égypte, c’est plutôt l’amaurose

que la cataracte qu’on rencontre le

plus souvent. Néanmoins, on conçoit

que les ouvriers en question se trouvent

dans d’autres conditions que les habi-

tants des climats chauds. La vie séden-

taire est aussi comptée au nombre des

Causes prédisposantes de la cataracte.

4° Sexe, constitution. Les recherches

statistiques n’ont pas démontré jusqu’à

présent que la cataracte fût plus fré-

quente chez l’un que chez l’autre sexe ;

mais elles ont fait voir que la maladie se

rencontre plus fréquemment chez les su-

jets bien constitués, forts, bruns et bien

portants d’ailleurs.

b. Occasionnelles. Parmi les causes

occasionnelles, il faut compter en pre-

mière ligne les progrès de l’âge; vien-

nent ensuite les lésions traumatiques (con-

tusions, commotions, piqûres, etc.). En
troisième lieu , les phlogoses internes et

l’amaurose
;
dans ce cas ,

l’opacité porte

principalement sur la capsule
;
nous avons

dit pourquoi. Enfin, les congestions san-

guines habituelles vers la tète (pleurs,

chagrins
,
suppressions des règles

,
etc.).

— Quant aux causes particulières de la

couleur de la cataracte
,
on ne sait rien

de bien positif. Il est probable cependant

que la cataracte noire tient à la présence

du deutoxide de 1er dans sa substance

( œtiops minéral); M. Rossi l’attribue à

l’oxide de manganèse.
c. Prochaine. La cause prochaine de

la cataracte cristalline paraît consister

dans une sorte de dérangement molécu-
laire, ou dans la coagulation d’une de
ses parties constituantes, ainsi que le

prouve l’expérience de la congélation

que nous avons rapportée plus haut. Ce
trouble a lieu ordinairement du centre à

la circonférence. Dans la cataracte cap-
sulaire, l’opacité tient évidemment à la

présence de lymphe plastique entre ses

mailles, comme l’opacité de toutes les sé-

reuses en général. — Une remarque im-
portante à faire à la suite de ces considé-
rations

, c’cst que la cataracte est souvent
héréditaire. Janin vit une famille de six

individus ayant tous la cataracte
;
War-

drop observa quatre frères, dont deux ju-
meaux

,
qui se trouvaient dans le même

cas; M. Maunoir vit la femme, le fils, le

grand-père, 1 oncle, la tante, plusieurs
cousines du côté paternel, être affectés

Scarpa.

de cataracte
;
Middlemorc, Travers, Mac-

kenzie et plusieurs autres, rapportent

une infinité de faits qui confirment la

même observation.

§ Y. Caractères. — A. Physiques .

1° Blancheur. La cataracte s’off’re géné-
ralement sous la forme d’une tache blan-

che placée derrière la pupille. Ce carac-

tère générique cependant est variable

suivant l’espèce particulière de la cata-

racte. Prenons d’abord la cataracte cap-
sulaire. — Dans la capsulaire simple

,
la

blancheur est très-prononcée, éblouis-

sante quelquefois, ne touche pas le bord
capillaire, et offre parfois des bigarrures

à sa surface. Sa périphérie est entourée
d’un cercle noir. Ce cercle dépend pour
les uns de l’ombre que jette l’uvée sur
la capsule, pour les autres du renverse-
ment d’arrière en avant du bord pupil-
laire , comme dans la cristaHoïdite. Ce
caractère indique pour nous que la cata-

racte est libre dans la chambre posté-
rieure

;
mais il n’est pas exclusif à la ca-

taracte capsulaire. — Dans la capsulai-
re compliquée de synéchie, le bord pu-
pillaire est tiré en arrière, offre ordinai-
rement la forme d’un infundibulum

, et
est immobile. Le cercle noir dontnous ve-
nons de parler manque. Il y a le plus sou-
vent atrésie pupillaire, et la couleur de la

cataracte n’est pas généralement aussi
blanche que dans le cas précédent; des
flocons existent quelquefois à sa surface.— Dans la capsulaire congénitale

,
la

surface delà blancheur est ordinairement
bombée en avant et engagée même quel-
quefois comme un coin dans l’ouverture
pupillaire. Lorsqu’elle se présente, cette
circonstance indique que la cataracte est
liquide ou hydatique. Pas de cercle noir.
La pupille est toujours large et immobile,
et dans les mouvements de l'œil on voit
souvent la cataracte se mouvoir, vaciller
derrière l’ouverture pupillaire. — Dans
la capsulaire postérieure

,
la tache blan-

che paraît profonde, comme une sorte de
petit nuage; elle est ordinairement ac-
compagnée d’amaurose. Pas d’ombre noi-
re.—Da ns la capsulaire ossifiée clés vieil-
lards, des forgerons, etc. ,‘la blancheur
est peu prononcée, elle tend vers le jau-
nâtre. Dans ce cas, la cataracte est cap-
sulo-lenticulaire

;
elle est souvent vacilr

lante. Pas de cercle noir.

Dans la capsulaire secondaire, c’est-
à-dire qui arrive après l’abaissement ou
l’extraction du cristallin, il y a presque
toujours synéchie, comme dans le cas ci-

dessus mentionné.— Dans l’ interstitielle

19



TRAITÉ290

(cataracte de l’humeur de Morgagni)
,
la

blancheur est à peine visible à l’œil nu
;

elle n’est pas aussi franche que dans la

capsulaire, et est plutôt malte et parcel-

laire. Selon Weller et quelques autres,

on peut voir à l’œil nu les molécules blan-

ches monter et descendre dans la cap-
sule pendant les différents mouvements
de l’œil. Je n’ai pas été aussi heureux
que ces messieurs lorsque j’ai cherché à
constater ce phénomène. Le malade se

plaint d’ailleurs demyodepsie, il dit voir

des corpuscules noirs voltiger devant lui.

Ce caractère est de la plus haute impor-
tance. Selon moi, cette cataracte consti-

tue la première période de la plupart des
cataractes cristallines. — Dans la cris-

talline
,
lorsque la capsule est diaphane,

la blancheur n’est jamais éblouissante,

comme dans la capsulaire. Le plus sou-
vent, cette blancheur ressemble à celle

d’un papier qu’on aurait trempé dans de
l’huile. Elle offre d’ailleurs des variétés

selon les conditions physiques de la len-

tille. — Dans la cristalline dure, qui se

rencontre ordinairement chez les vieux,

la blancheur est mate, un peu sale ou
grisâtre. Le cercle noir est ordinairement

très-prononcé. — Dans la cristalline

molle
,
la blancheur est bombée, jaunâ-

tre, très-sale, touche la pupille. Pas de

cercle noir. Pupille peu mobile. — Dans
la liquide, la blancheur est foncée, pro-

tubérante dans la pupille
,

ondulante

dans les différents mouvements de l’œil.

Pupille peu mobile. — Dans la noire, la

tache blanche est équivoque. On voit

derrière la pupille une couleur grisâtre

foncée. La maladiepeut se confondre avec

l’amaurose; nous reviendrons sur ce sujet.

Dans la vacillante, la tache est mobile

derrière l’iris, comme une sorte d’ostie

dans un cercle qu’on ébranle. — Dans la

luxée ,
le cristallin peut passer à tra-

vers la pupille, dans le bas de la

chambre antérieure
,

et être confondu
avec l’hypopion. Cette cataracte peut

être lenticulaire ou capsulo- lenticulaire.

— Dans la capsulo-le/iticulaire enfin, la

blancheur offre les mêmes caractères que
la capsulaire. Rien n’est plus facile que

de confondre à priori ces deux sortes de

cataracte, quoi qu’en disent les oculistes

exclusifs.

2° Motilité pupillaire. En général, la

pupille est très-mobile dans les yeux at-

taqués de cataracte simple. Il serait même
difficile de s’expliquer à quoi lient cet

excès de motilité. Celle règle, cependant,

gouffre des exceptions, il est clair que

lorsque la cataracte est trop volumineuse,
qu’elle comprime les bords pupillaires ou
qu’elle est accompagnée de synéchie
postérieure, d’ambliopie ou d’amaurose,
la pupille ne peut être qu’à peine ou pas
mobile.

3° Jtéfractibililé artificielle. Si l’on

approcheune bougie allumée de l’œil sain
et qu’on regarde attentivement de côté
dans les chambres de l’œil, on observe
trois images de la flamme

;
les deux ex-

trêmes, c’est-à-dire la plus antérieure et

la plus postérieure
,

sont directes
;

la

moyenne est renversée. — Si le cristal-

lin est opaque, la lumière ne laisse voir
qu’une seule image : la droite antérieure.— Si la capsule antérieure est opaque, la

lumière ne donne qu’une seule image

,

comme dans le cas précédent. — Mais si

la capsule antérieure et le cristallin sont

transparents , et la capsule postérieure

opaque
,

la lumière donne deux images
,

une antérieure droite, une seconde ren-
versée. — A l’aide de cette expérience,

on peut facilement distinguer dans les

cas douteux s’il s’agit d’une cataracte

commençante, d’une amaurose ou d’une
cataracte noire. Effectivement, si la lu-

mière donne les trois images, on peut as-

surer que le système cristallinien est par-

faitement transparent et que la cécité

doit dépendre d’une maladie de la ré-

tine. — Pour se rendre compte de ces

phénomènes, il suffit de savoir que les

trois images qui s’observent à l’état nor-

mal dépendent : l’antérieure , de la ré-

fraction de la cornée
;

la postérieure

,

de la capsule cristalline antérieure; la

moyenne
,
qui est renversée , de la ré-

flexion de la capsule cristalline posté-

rieure (Samson aîné).

B. Physiologiques. 1° Début. Il est

rare que la cataracte spontanée se décla-

re subitement. La science cependant ne

manque pas d’exemples où l’opacité s’est

manifestée dans l’espace d'une nuit ou de

quelques jours. Le plus souvent, ce début

est lent et plus ou moins progressif
;
il est

quelquefois précédé ou accompagné de

céphalalgie ou d’ophthalgie. Le malade

éprouve de la faiblesse dans la vue, des

brouillards à un œil ou à tous les deux;

il se plaint de voir des mouches volti-

geantes, des points noirs, des réseaux,

des toiles d’araignée, des serpenteaux,

etc. Ce sont là autant de phénomènes
qui appartiennent à la première période

de la cataracte cristalline ; leur durée

est indéterminée; ils peuvent d'ailleurs

manquer tout- à-fait.
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2o Cécité partielle et progressive. La

vue est couverte comme par un brouil-

lard qui devient de plus en plus épais;

le malade cependant distingue toujours

les ombres des corps ou le jour de la

nuit; il voit mieux d’abord le mutin et

Je soir, ou au petit jour, que dans le mi-

lieu de la journée ou à la grande lumiè-

re. Dans le premier cas, effectivement,

la pupille étant dilatée laisse passer beau-

coup de lumière par la circonférence du
cristallin, et la vision peut s’exercer en
partie. Par la suite, le contraire a lieu :

il voit mieux à une forte lumière
;
c’est

lorsque tout le cristallin est également
opaque. Dans ce cas, le malade ne peut

voir que par les rayons qui traversent la

substance même du cristallin. Du reste,

si la rétine n’est point paralysée, le ma-
lade distingue toujours la lumière des

ténèbres, quelle que soit la densité de
la cataracte. Il est utile quelquefois de
faire dilater la pupille à l’aide de la bel-

ladone, pour s’assurer de l’état de la réti-

ne, surtout si l’on soupçonne l’existence

d’une cataracte noire. — A ces symptô-
mes se joignent parfois de la céphalal-

gie, du larmoiement et un certain degré
de clignoltement.

3° Marche. Elle est lente générale-

ment. La cataracte met ordinairement
un grand nombre d’années avant de se

compléter et d’empêcher le sujet de se

conduire sans guide. Elle se borne sou-
vent à un œil

,
puis elle passe à l’autre

;

ou bien elle attaque les deux yeux à la

fois et marche également ou inégalement
des deux côtés. D’autres fois, cependant,
sa marche est rapide, soit à un œil, soit

aux deux en même temps. Il y a à ce su-
jet une foule de variétés et d’anomalies
qu’on ne peut décrire avec détail sans
être trop prolixe.

C. Terminaisons. 1° Stationnalité.
Après avoir atteint un certain degré de
maturité, la cataracte reste souvent sta-

tionnaire : j’ai vu des vieillards catarac-
tés depuis trente ans et dont les yeux
n’avaient subi aucun changement nota-
ble. 2° Induration. D’autres fois, la ca-
taracte se durcit, s’ossifie, et sa capsule
également. Cette terminaison n’est pas
rare. 3» Guérison spontanée. Une foule
d’exemples prouvent que la cataracte se
guérit quelquefois spontanément. Cela
a lieu lorsque, par suite d’un mouvement
brusque de la tête, d’une chute, d’un
coup a la tempe ou sur l’œil, la lentille
se luxe et se place en dehors de l’axe vi-
suel

;
alors elle se trouve dans les mê-

mes conditions qu’après l’opération par

abaissement, et la vision peut se réta-

blir
(
v

.

art. Lésions traumatiques).

4° Cécité complète. Dans d’autres cas,

la cataracte se termine à la longue par

l’amaurose plus ou moins organique.

Dans ce cas
,
comme dans la cataracte

congénitale , le globe oculaire présente

des mouvements convulsifs particuliers ;

il exécute des espèces de balancements

sautillants ,
en même temps que les pau-

pières clignottent incessamment, ce qui

dénote un état maladif de toute la sphè-

re nerveuse de l’œil.

§ VI. Pronostic. — Le pronostic ne
doit être ici envisagé que sous le rapport

de l’opération. En général, il est favora-

ble si la cataracte est simple, plus favo-

rable dans la cristalline que dans la cap-

sulaire. Dans la compliquée, le pronostic

est toujours réservé ou grave, selon la

nature de la complication. Il est toujours

fâcheux lorsque la cataracte est compli-
quée d’amaurose. — Voici quelles sont
les conditions d’une bonne cataracte :

1° Que la rétine soit saine, c’est-à-dire

que le malade distingue la lumière des
ténèbres; 2° que la cornée soit trans-
parente; 3° l'iris libre d’adhérences;
4° l’organe oculaire exempt de toute
phlogose

,
soit interne, soit externe;

5° la constitution du sujet non entachée
de vices dyscrasiques

; G 0 que la cata-
racte ne soit pas aiguë ou très-récente.— Hors de ces conditions, l’opération
doit être différée jusqu’à ce que les com-
plications auront été combattues

;
ou bien

elle ne sera entreprise qu’avec des chan-
ces douteuses.

§ VII. Traitement.— 1" Indications.
La cataracte n’étant qu’un corps opaque
placé dans l’axe visuel, on conçoit que
le but qu’on doit se proposer dans son
traitement est d’enlever ce corps sans
endommager sérieusement les parties es-
sentielles de l’œil, ou bien de faire dis-
paraître son opacité à l’aide d’un traite-
ment médical. De là

,
deux espèces de

traitement : l’un médical, l’autre chirur-
gical.

a. Médical. De tout temps, comme de
nos jours, il y a eu des médecins qui ont
prétendu guérir la cataracte à l’aide

d’un traitement résolutif. Cette question
a été le plus souvent jugée défavorable-
ment, faute d’être bien comprise. Nous
avons vu que le cristallin rendu opaque
par la congélation, reprenait sa transpa-

rence dans de l’eau tiède; il ne serait

donc pas impossible que certaines opa-

19 .
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cités de la lentille disparussent à l'aide

d’un traitement approprié; mais quels

sont les moyens pour parvenir à ce ré-

sultat sur le vivant? ]Nous n’en savons

rien. Malheureusement, on n’a que trop

souvent abusé de la crédulité des mala-

des; on a le plus souvent caractérisé

des ambliopies légères pour des catarac-

tes commençantes, et l’on a fait croire à

la guérison de ces dernières à l’aide de
quelques remèdes révulsifs, ainsi que
j’en ai été moi-même témoin. On conçoit,

du reste
,
que si l’opacité est réelle et

qu’elle ne tient qu’à de la lymphe plasti-

que placée dans l’ouverture pupillaire

ou entre les mailles de la capsule, la ré-

solution puisse avoir lieu à l’aide d’un

traitement approprié ou même sans trai-

tement. On comprend également que si

la cataracte est luxée ou vacillante, ou
bien que la cristalloïde ait été ouverte

par quelque cause vulnérante
,
la réso-

lution, la fonte de la lentille puisse avoir

lieu.

b. Chirurgical. On a agité la question

de savoir s’il faut ,
lorsque la cataracte

est double, opérer les deux côtés à une
même époque ou à deux époques diffé-

rentes. Les opinions sont partagées : il y
a effectivement des avantages et des in-

convénients dans l’une et l’autre con-

duite. Dupuytren, cependant, n’opérait

qu’un œil à la fois ; cette pratique me
paraît prudente : outre que les chances

de réaction sont moindres, si la première

opération ne réussit pas, le malade peut

espérer de voir dans la seconde, etc. —
Lorsque la cataracte n’existe qu’à un
seul côté, et que l’autre œil est sain,

beaucoup de chirurgiens déconseillent

l’opération, parce que, disent-ils, l’opé-

ration provoque ou hâte l’opacité de

l’autre côté. Ces raisons sont démenties

par l’expérience. Travers et plusieurs

autres ont prouvé que l’opération pré-

vient, au contraire, ou retarde la forma-

tion de la cataracte à l’autre côté. Cette

pratique m’a paru toujours plus conve-

nable, et je n’ai pas hésité d’opérer la

cataracte unilatérale lorsque l’occasion

s’est présentée. On met par là l’individu

en état d’avoir toujours un œil disponi-

ble ,
en supposant que la cataracte doit

se former à l’autre côté. — Chez les en-

fants, quel que soit leur âge, il y a tou-

jours avantage à opérer le plus tôt pos-

sible, afin de les mettre en état de pro-

fiter de la vue pour le développement

de l’intelligence. Autrefois, on voulait

qu’on attendit l’âge de raison pour atta-

quer la cataracte; aujourd’hui, on opère
les enfants à la mamelle quelques jours
ou quelques semaines après la naissance,
et l’on a à s’en féliciter. C’est toujours
l’abaissement

, bien entendu, qu’on doit
adopter dans ces cas. — Chez les vieil-
lards également , on opère, si la catarac-
te est en bonnes conditions et la rétine
saine

; l’âge n’est point un obstacle à la

réussite de l’opération. — Une chose
importante pour la réussiie de l’opéra-
tion, c’est de préparer le malade. J’ai

ordinairement pour pratique de le pur-
ger deux ou plusieurs fois

, de lui faire

prendre des bains, de diminuer la quan-
tité habituelle de ses aliments et de lui

faire boire beaucoup d’eau fraîche sous
forme de limonade ou avec un sirop

agréable au goût. J’ai, en outre, l’habi-

tude de lui frotter de la pommade de
belladone autour de l’orbite pendant plu-
sieurs jours

,
avant et même après l’opé-

ration, comme moyen éminemment con-
tre-stimulant, et propre à prévenir une
trop forte réaction. J’attache une grande
importance à celle précaution. — Je ne
pense pas qu’il soit très-essentiel de te-

nir compte des saisons pour la réussite

de l’opération; mais il en est autrement
des constitutions médicales régnantes.

Celles-ci peuvent quelquefois faire dif-

férer l’opération.

Première méthode : Abaissement.
Cette expression est générique, et elle

le devient de plus en plus à mesure que
les procédés se multiplient. Nous enten-

dons aujourd’hui par abaissement une
manœuvre par laquelle on attaque la ca-

taracte avec une aiguille
,
dans le but

de la déplacer ou de la broyer (cristallo-

triptie). Ce déplacement peut avoir lieu

de haut en bas (dépression)
,
d’avant en

arrière
(
réclinaison)

,
en couchant le

cristallin sur son plat (renversement).

En outre, la catarate peut être attaquée

par l’aiguille du côté de la sclérotique

(sclératonyxis), du côté de la cornée (ké-

ratonyxis ) ,
ou bien de la partie posté-

rieure de l’œil (hyalonixis). De là, une

interminable kyrielle de procédés et de

procédoncules. Je n’exposerai ici que

les idées les plus essentielles à con-

naître.

a. Appareil à pansement. Se compo-
se d’un serre-tête ou d’un autre bonnet
quelconque, d’une petite bande roulée

pour le fixer, d’un bandeau binocle en
toile et un noir en taffetas

,
ayant une

fente en T au-dessous de leur milieu,

pour y engager, le nez
;
quelques com-
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presses ,
de la charpie line, ou mieux du

coton cardé ;
un bandeau monocle pour

boucher l’autre œil. On peut, au besoin,

se passer de tout cela, et ne faire usage

pour tout appareil que d’un mouchoir

doux plié en cravate. M. Quadri ne met

pas de bandage, il laisse l’œil libre : seu-

lement, les paupières sont tenues rap-

prochées à l’aide de quelques petites

bandelettes de taffetas d’Angleterre qui

passent verticalement d’une paupière à

l’autre.

b. Appareil inslrumenlal. Quelques
personnes se servent du spéculum pour
soutenir la paupière; je le crois tout-à-

fait inutile. Tout l’appareil instrumental

se compose d’une aiguille : celle de Scar-

pa est la meilleure. L’aiguille de Dupuy-
tren ne diffère autrement de la précé-

dente qu’en ce qu’elle n’a pas de crête

sur sa face concave
;
je la crois plus fai-

ble et moins convenable que celle de

Scarpa. Il y en a une troisième : c’est

l’aiguille droite ou à lance, connue de-

puis très-long-temps et qu’on attribue

mal à propos à Beer; on s’en sert pour
la kératonyxis. Lafaye se servait de la

curette de Daviel pour abaisser le cris-

tallin ; MM. Gensoulet Roux ont adop-

té cet instrument. Il faut pour s’en servir

ouvrir légèrement la sclérotique à l’aide

d’un bistouri à cataracte à l’endroit même
où l’on plonge l’aiguille. On pourrait au
besoin abaisser la cataracte à l’aide du pe-

tit couteau de Cheselden et Adams pour
la pupille artificielle, ainsi que le fai-

sait le docteur Giorgi.

c. Position du chirurgien et des ai-

des. La même que pour la pupille arti-

ficielle. Je préfère toujours opérer, le

malade étant couché.
d. Manuel. 1° Procédé ordinaire.

(Sclératonixis.) Le chirurgien prend l’ai-

guille de Scarpa de la main droite
,

s’il

opère sur l’œil gauche, de la gauche,
dans le cas contraire; il la tient comme
une plume à écrire, ou mieux avec qua-
tre doigts, la concavité en bas. De l’au-

tre main il abaisse la paupière inférieure

et fixe le globe oculaire. Il plonge la

pointe de l'aiguille sur la sclérotique, à
une ligne et demie derrière la cornée et
à la hauteur du diamètre transverse de
cette membrane. Pour bien piquer et
entrer, il faut relever la pointe de l’ins-
trument, en baissant un peu le manche.
Il entre droilement avec l’aiguille, et
aussitôt entré, il en tourne la pointe en
arrière

,
et la fait marcher ainsi derrière

l’iris, jusqu’à ce qu’il la voit briller dans

la pupille et au-devant de la cataracte.

Alors il attaque celle-ci, d’abord circu-

lairemcnt pour couper la capsule
,
puis

d’avant en arrière pour déplacer le corps

opaque. La cataracte doit être portée en

arrière, en bas et en dehors; cela s’ob-

tient en portant le manche de l'instru-

ment en avant et en haut. On tient la

cataracte ainsi enfoncée dans le corps

vitré pendant quelques instants ,
en at-

tendant qu’on ordonne au malade de re-

garder en haut, afin que l’aiguille en-

fonce mieux le corps opaque. On revient

enfin doucement avec l’aiguille dans la

pupille , afin de la nettoyer complète-

ment si elle n’est pas parfaitement noire
;

si la cataracte reparaît , on l'abaisse de

nouveau ,
autrement on retire l’aiguille

par un mouvement inverse à celui qu’elle

a suivi en entrant.

Remarques. Toute la manœuvre opé-

ratoire peut être divisée en plusieurs

temps : 1° Immersion de l’aiguille, la

pointe en bas en entrant, puis on la tour-

ne en arrière en roulant le manche entre

les doigts et en se réglant à l’aide d’une

marque existant sur le manche ;
2° avan-

cement jusqu’à la pupille, la pointe tou-

jours en arrière; 3° attaque de la cata-

racte en la portant en bas, en dehors et

en arrière; 4° retraite de l’instrument

avec la pointe en arrière jusqu’à la sclé-

rotique, en bas, au moment d’en sortir.

— Il importe que l’immersion de l’ai-

guille n’ait pas lieu plus en avant de
l’endroit indiqué

,
car on pourrait bles-

ser l’iris et se fourvoyer
;
ni plus haut,

car on serait gêné dans le temps d’atta-

que
,
la cataracte serait avec peine por-

tée en dehors. Il ne faut pas', du reste,

trop presser avec l’aiguille à l’endroit où
l’on enfonce le cristallin, crainte de bles-

ser la rétine. Souvent l’amaurose est la

conséquence de cette blessure. — Si la

cataracte paraît molle ou liquide, chose
prévue par le diagnostic et d’ailleurs fa-

cile à reconnaître dans le temps d’atta-

que
,

il ne faut pas songer au déplace-
ment. On broie en tournant doucement
l’aiguille en différents sens

,
et on fait

passer autant que possible de la matière

opaque dans la chambre antérieure ,
à

travers la pupille
, en portant le manche

de l’aiguille en arrière. Si, vers la fin ,

des lambeaux de capsule sont encore vi-

sibles
,

il faut les percer, les rouler au-

tour de l’aiguille, les déchirer et les faire

passer dans la chambre antérieure. Dans

le cas de cataracte liquide, il faut opérer

rapidement
,
parce que le trouble qui en
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résulte empêche de bien voir ce que l’on

doit faire. — Si la cataracte est capsu-
laire, primitive ou secondaire, le point
essentiel est de hacher, de déchirer la

membrane autant que possible. Quelques
petits lambeaux restants s’atrophient et

se recoquillent. En cas d’adhérences de
la capsule à l’iris, il faut , s’il est possi-
ble , commencer par les détruire avec la

pointe de l’instrument et laisser libre
l’ouverture pupillaire. Pendant la ma-
nœuvre de l’aiguille, le cristallin peut se
luxer et passer dans la chambre anté-
rieure; il faut, dans ce cas, le suivre
avec l'aiguille à travers la pupille et le

fragmenter derrière la cornée
; ou mieux,

ouvrir la cornée et l’extraire. Si, sous
l’action de l’aiguille

,
la cataracte paraît

fort dure
, ossifiée

,
il faut en pratiquer

l’extraction.

Sous-procédés. Une foule de modifi-
cations ont été imaginées au mode opé-
ratoire qui précède. Les uns veulent
qu’on ne porte l’aiguille qu’à la face

postérieure du cristallin et qu’on respec-
te la capsule antérieure

;
les autres

,

qu’on broie d’abord une partie du corps
vitré, afin d’y enfoncer plus commodé-
ment la cataracte

;
d’autres portent l’ai-

guille à quatre lignes derrière la cornée
et traversent le corps hyaloïdien avant
d’arriver à la lentille

;
quelques autres

plongent l’instrumenta la face inférieure

de la sclérotique et traversent également
le corps vitré où ils veulent attirer le

cristallin, etc., etc. Je ne m’arrête pas

davantage sur ces modifications, attendu

qu’elles n’ont pas été adoptées dans la

pratique; je dois en excepter pourtant

le procédé du broiement, qui consiste à

fragmenter la cataracte sur place avec

l’aiguille, puisa en éparpiller les frag-

ments dans les trois chambres, afin d’en

faciliter la résorption. Ce procédé est

surtout adoptable lorsque le cristallin est

mou.
Deuxième procédé. Kératonyxis.

Basé sur les mêmes principes et dans le

même but que la sclératonyxis
, la kéra-

tonyxis attaque la cataracte par la sur-

face antérieure de l’œil et à travers la

cornée transparente. Ou peut se servir

à la rigueur de la même aiguille que pour

le procédé précédent; je la préfère pour

mon compte. Quelques personnes cepen-

dant font usage d’une aiguille fine droite,

courbe, ou coudée
;
cela est indifférent

pour les chirurgiens habitués aux opéra-

tions
;

il n'en est pas de même des ocu-

listes exclusifs, qui s’extasient sur des

niaiseries instrumentales.—On peut pra-
tiquer la kératonyxis en plongeant l’ai-

guille par un point quelconque de la pé-
riphérie de la cornée

, ou bien par le

centre de cette membrane. La partie in-
férieure cependant est généralement pré-
férée

,
parce qu’en même temps qu’on

agit sur la cataracte on empêche l’œil de
bouger. — La position du malade, du
chirurgien et des aides est ut supra. L’o-
pérateur prend l’aiguille comme dans le

cas précédent, et l’enfonce dans la cham-
bre antérieure. S’il agit par la circonfé-
rence de la cornée et avec une aiguille
courbe, il en tourne la concavité toujours
du côté de l’axe oculaire et l’enfonce à
une ligne et demie en dedans du limbe
cornéal

,
afin de ne pas blesser l’iris. Il

la fait marcher vers la pupille et arrive

sur la cataracte. Là
,

il exécutera à peu
près les mêmes manœuvres indiquées
dans le procédé de la sclératonyxis, c’est-

à-dire il coupera d’abord la capsule cir-

culairement, puis il attaquera la sub-
stance même du cristallin. Ce qu’il y a

de plus convenable ici, c’est de hacher
le cristallin et de l’éparpiller de manière
à laisser la pupille nette. Pour broyer,

on conseille de couper la lentille d’abord

verticalement plusieurs fois, puis trans-

versalement
;

il serait cependant plus

exact de dire qu’on fait comme on peut.
— Ce procédé est surtout préférable au
précédent chez les enfants et dans tous

les cas de cataracte molle. Si la cataracte

est hydatique, comme chez les nouveau-
nés, l’opération se réduit à hacher la cap-

sule antérieure; l’humeur opaque se ré-

pand dans les chambres et est abandon-
née à l’absorption. Je ne pense pas ce-

pendant qu’il soit aussi généralement

applicable que l’autre; l’expérience n’a

d’ailleurs pas prononcé en sa faveur. —
Les remarques que nous avons faites

dans les pages précédentes sont en gran-

de partie applicables à la kératonyxis.

Une condition importante dans ce pro-

cédé est que la pupille soit préalable-

ment dilatée à l’aide de la belladone.

Deuxième méthode. Extraction.Cette

méthode a pour objet d’enlever de prime

abord le cristallin à l’aide d’une incision

à la cornée transparente, l.a science doit

à Daviel la généralisation de celte mé-
thode qui, en 1748 ,

rendit l’Académie

des sciences témoin de scs succès : sur

20G cataraclés qu’il opéra par extraction,

il en guérit 182, c’est-à-dire 9 sur 10-

a. Procédé ordinaire. Kératomie in-

férieure . Le bistouri dç Richtcr, modifié
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par Beer, l’aiguille à lance de David, ou

le kystitome de Lafaye et une petite cu-

velle
,

tels sont les objets de l’appareil

instrumental. Le kystitome peut être

remplacé à la rigueur par le kératotome.

L’appareil à pansement est le même que

pour l’abaissement. La position du ma-
lade, du chirurgien et des aides, ut su-

pra.
Premier temps : lambeau corneal. On

prend le bistouri comme l’aiguille, le

tranchant tourné en bas
;
on en plonge

la pointe presque perpendiculairement

dans le côté externe de la cornée trans-

parente, à une demi-ligne en dedans de

sa circonférence , à une ligne au-dessus

de son diamètre transverse
; on fait mar-

cher la lame à plat parallèlement à l’iris,

et l’on en fait sortir la pointe au côté

opposé à une demi-ligne au-dessous de

l’extrémité interne du même diamètre.

On continue à faire marcher de la sorte

le bistouri
,
et le lambeau s’achève sans

secousse.

Deuxième temps : division de la cap-
sule. On laisse reposer l’organe quel-

ques instants
,
en le couvrant avec une

compresse; puis on introduit l’aiguille

tranchante sous le lambeau de la cornée,

ou bien le bistouri kératotome; et l’on

en porte la pointe dans la pupille; l’on

divise délicatement la capsule, ayant
soin de ne pas comprimer le globe , ni

de blesser l’iris. Demours voulait qu’on
hachât la capsule par des incisions mul-
tiples et diversement dirigées

,
afin de

prévenir la cataracte secondaire. J’ai

souvent suivi cette pratique et j’ai eu à

m’en louer.

Troisième temps : extraction. Après
la division de la capsule, le cristallin

sort seul quelquefois; mais le plus sou-
vent il faut l’en faire sortir; avec le man-
che du kystitome ou du bistouri porté

en travers, on comprime légèrement la

base de la paupière supérieure par des
petits mouvements d’avant en arrière, le

cristallin bascule, franchit la pupille et

sort en relevant le lambeau de la cornée.— On porte enfin la curette de Daviel
derrière la pupille et l’on enlève délica-

tement quelques restes du cristallin

qu’on appelle accompagnements. L’opé-
ration est bien terminée si la pupille est
nette, et que rien d’essentiel n’ait été
lésé. — On fait fermer les paupières et
1 on panse en couvrant légèrement les
yeux avec le bandeau que nous avons
décrit. Le malade doit rester couché sur
le dos.

Remarques. L’emploi préalable de la

belladone est ici fort utile, dans le dou-

ble but de faciliter le passage du cristal-

lin à travers la pupille et d’hyposthéni-

ser l’appareil oculaire. — Le choix du.

couteau n’est pas sans importance. Celui

de Richter, modifié par Beer, est mieux

calculé que celui de Wenzel. C’est un

triangle isocèle légèrement convexe à ses

deux surfaces. Mieux vaut, en général,

en choisir un trop large qu'un trop

étroit, trop court que trop long. Le bis-

touri trop long blesse facilement l’angle

interne du nez ,
ainsi que je l’ai vu sou-

vent arriver à M. Roux. Il est bon, avant

de s’en servir, d’en essayer la pointe à

un morceau de peau douce. On pourrait,

du reste, au besoin
,
se servir d’un sim-

ple bistouri ordinaire à trousse, pourvu

qu’il soit bien acéré : je l'ai souvent

employé sur les cadavres
;
la section en

est aussi parfaite. Quelques chirurgiens

proportionnent la largeur du bistouri à

celle de la cornée. On conçoit, en cfifet
,

qu’une cornée très-large serait mal cou-

pée par un bistouri étroit. — Le lambeau
cornéal doit être plutôt trop large que
trop étroit

;
néanmoins

,
il ne doit pas

dépasser les cinq huitièmes de la circon-

férence de la cornée, de crainte qu elle ne

se mortifie. On le pratique plutôt un
peu obliquement en dehors que suivant

la direction de son diamètre transverse ,

ainsi qu’on vient de le voir. Wenzel

,

qui a établi ce précepte
,
a fait observer

que, de la sorte, on agit dans le sens du
plus grand diamètre de la cornée, et que,

par conséquent
,

le lambeau est plus

grand et moins sujet à être soulevé con-

sécutivement par la paupière inférieure.

Le lambeau oblique est d’ailleurs plus

facilement exécutable que le transverse.

— En plongeant la pointe du bistouri, il

importe de ne pas dépasser la limite pé-
riphérique prescrite

;
un quart de ligne

,

une demi-ligne en dedans de la circon-

férence suffit. Plus en dehors, on accro-
cherait contre l’iris; plus en dedans, on
rétrécirait le lambeau. On plonge per-
pendiculairement à la surface cornéale ,

et on porte la main en arrière, aussitôt

entré dans l'humeur aqueuse , dans le

double but d’empêcher l’issue de cette

humeur et la lésion de l’iris. Si l’on

plongeait le couteau obliquement, ainsi

que les élèves sont portés à le faire ,

l’instrument glisserait entre les lames de

la cornée avant d’entrer dans la cham-
bre : c’est ce qu’il faut éviter soigneuse-

ment
;
car outre que le bord du lambeau
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e;l alors très-mince, à bec de flûte et

peu susceptible de réunion, l’ouverture

cornéale serait petite.

Le passage du couteau devant l’iris

doit se faire rapidement, afin que cette

membrane ne se prolonge devant son
tranchant : voilà pourquoi il importe
aussi de ne pas laisser d’abord écouler
l’humeur aqueuse. Néanmoins, si l’iris

s’y présente, il faut arrêter la marche du
couteau, et l’en dégager délicatement,
en frictionnant doucement avec la pulpe
du doigt indicateur le lieu correspondant
de la cornée. Ce dégagement s’opère
d’ailleurs plus facilement qu'on ne le

croit. — Aussitôt que la pointe a pénétré
au côté opposé de la cornée, on est maî-
tre de l’œil

;
pour achever convenable-

ment, on n’aura qu’à pousser droitement
le bistouri

,
selon son axe

;
le lambeau se

complète, sans saccade
,
par le seul pas-

sage du triangle que le couteau repré-
sente. Les élèves ont de la tendance à

presser avec le couteau de haut en bas,
ou à scier pour achever le lambeau

;

cela est non-seulement inutile , mais
même dangereux, car l’œil peut se vider
au moment où la cornée tiraillée est ou-
verte avec secousse

, ou bien le couteau
s’échappe de la cornée par un mouve-
ment rétrograde , sans achever le lam-
beau, ce qui est fort fâcheux. — Ce der-

nier accident peut aussi arriver par suite

d’un mouvement brusque de la tête du
malade. Il faut, dans ce cas, achever le

lambeau à l’aide de petits ciseaux et

d’une sonde
, ainsi que je l’ai vu faire à

M. Roux, ou, mieux encore, pratiquer

le broiement du cristallin, et faire sortir

les fragments par la chambre antérieure,

si cela se peut. — Wenzel
,

le grand-

père
,
faisait en un seul temps l’incision

de la cornée et de la capsule
,
en tour-

nant la pointe du kératotome en arrière,

aussitôt arrivé au niveau de la pupille,

puis en la ramenant à sa direction pri-

mitive. J’exécute cette manœuvre sur le

cadavre, la chose est facile; les élèves

l’apprennent aisément; mais je n’ai osé

le faire sur le vivant qu’une seule fois;

il n’en est rien résulté de fâcheux. —
Avant que le bistouri ne passe au côté

interne , l’œil se retourne et s’enfonce

quelquefois derrière. La caroncule et la

cornée sont en partie cachées. Il faut

s’arrêter, sans reculer
;
prescrire au ma-

lade de regarder en dehors
,
et ne conti-

nuer qu’aussitôt qu’on est en mesure

d’atteindre le point opposé. On prévient

cet accident, en comprimant dès l’aborcl

avec le doigt indicateur l'angle interne
de l’œil.

Si le corps vitré se précipite au de-
hors au moment de la section de la cor-
née ou de la capsule , il faut de suite
baisser la paupière supérieure, et laisser

reposer l’organe. On la rouvre ensuite
doucement

, et l’on va chercher le cris-

tallin avec une petite érigne, si elle est

encore visible
;
on l’abandonne

, si elle

s’est enfoncée derrière l’iris. — Quel-
quefois la cataracte éprouve de la peine
à sortir; il ne faut pas trop presser,
crainte de vider le corps vitré. 11 faut,

dans ce cas , recouper la capsule avec le

kystotome. Si la cataracte a franchi une
partie de la pupille, la difficulté tient à
la petitesse de la plaie de la cornée; on
la tire délicatement à l’aide d’une petite

curette; si la difficulté est très-grande,

il faut élargir le lambeau avec les ci-

seaux. — Si l’iris a été blessé
,

il faut en
laisser couler le sang avant de panser
l’organe opéré. — La curette qu’on in-

troduit après l’extraction a pour but de

nettoyer la pupille; si cependant quel-

ques lambeaux opaques de capsule con-
tinuent à l’encombrer ,

il faut y porter

des pinces à bec fin et long ,
et l’arra-

cher , ainsi que le fait généralement

M. Quadri. — Il va sans dire que si la

cataracte est compliquée de synéchie

postérieure ,
il faut débrider les adhé-

rences
,
comme nous l’avons déjà dit à

l’article pupille artificielle. Si le corps

vitré est à l’état d'hydropisie, il est utile

d’en faire échapper une partie en le pi-

quant avec une aiguille portée à travers

la pupille.

b. Kéralomic supérieure. Au lieu

d’ouvrir la cornée en bas et en dehors
,

quelques personnes l’ouvrent en haut.

Santarelli a été le premier qui ait prati-

qué et décrit la kératomie supérieure

(1795). Wenzel, Richter, Benjamin Bell

l’ont répétée et recommandée ensuite.

Je l’ai vu mettre en usage à Forlenza, il

y a dix ans; c’est d’ailleurs le procédé

favori de M. Alexander de Londres. Il

est étonnant, en conséquence, que quel-

ques personnes aient ,
de nos jours

,
la

prétention de se donner pour les inven-

teurs
,

et que d’autres l’attribuent à

Juncken.
Considérant la cornée comme un cer-

cle, il est évident qu’on peut l’attaquer

par tous les points de sa circonférence,

en suivant toujours les mêmes règles. —
J’ai adopté, en conséquence, pour prin-

cipe de me placer derrière la tête du
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malade pour pratiquer la kératomie su-

périeure
,

et d’agir absolument comme
pour le procédé précédent , et avec le

même bistouri ;
la paupière supérieure

devient alors inférieure
;
l’aide se place

à côté du malade ,
et écarte la paupière

inférieure ;
le cristallin est extrait avec

autant de facilité que par l’autre pro-

cédé ;
je n’ai pas besoin d’en dire davan-

tage, quant au manuel. — La kératomie

supérieure pourrait être adoptée comme
procédé général , elle offre presque tous

les avantages de la kératomie intérieure,

plus des avantages particuliers, comme
de rendre difficile l’échappement du
corps vitré

,
et impossible l’écartement

du lambeau par l’action de la paupière.

C’est surtout lorsque l’œil est fort bombé
et soupçonné de syncliisis

,
chez les su-

jets nerveux, hystériques, et dans les cas

d’ectropion sénile, que la kératomie su-

périeure mérite d’être préférée à l’autre

procédé. — Le docteur Jœger a inventé,

pour cette opération
,
un instrument fort

ingénieux ; c’est un bistouri à double
lame dont l'une glisse sur l’autre. Ce
bistouri est connu à Paris depuis 1830
par un exemplaire reçu par M. Luzardi

;

je le crois, du reste, tout-à-fait inutile.

— Je ne parle pas d’un autre procédé
d’extraction, la sclérotomie, attendu
qu’il n’est point employé dans la pra-
tique.

Troisième méthode. Méthode mixte.
Elle consiste à broyer le cristallin avec
l’aiguille, d’après le procédé de la scléra-

tonyxis; en faire passer les fragments
dans lachambre antérieure avec le même
instrument ; ouvrir ensuite la cornée
avec le même bistouri

,
comme pour

l’extraction, les en faire sortir, et enlever
la capsule avec des pinces

,
si elle est

opaque.
Pansement. Après l’opération

, on
laisse reposer un peu l’organe

, on l’es-

suie exactement; puis on relève douce-
ment la paupière, pour examiner si la

pupille est nette. L’on se gardera bien
de s’assurer par des expériences prolon-
gées si le malade voit, ainsi qu’on le fait

communément; ces expériences pouvant
être dangereuses. — Quel que soit

, du
reste, le procédé qu’on a adopté, le pan-
sement est toujours le même. On baisse
doucement la paupière, en faisant atten-
tion que le lambeau corncal soit bien
adapté ,

si l’on a opéré par extraction
;

on applique légèrement les deux ban-
deaux, et le pansement est terminé. A la

rigueur
,

le bandeau noir peut être sup-
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primé. Il est utile, dans ce cas , de cou-

vrir la paupière avec un petit plumas-

seau de coton qui absorbera les larmes.

On ordonne au malade de rester couché

sur le dos , la tête plutôt élevee. Une

condition importante est de baisser les

rideaux des croisées, afin de tenir le ma-

lade dans une demi-obscurité ;
les ri-

deaux du lit peuvent rester relevés, afin

que le malade ait de l’air. La tempéra-

ture de la chambre ne doit pas être trop

élevée. Il est utile que les paupières ne

soient pas serrement fermées, afin que

les larmes puissent couler librement. En
été, j’ai pour pratique de faire mouiller

doucement de temps en temps la région

oculaire
,

à l’aide d’une petite éponge

qu’on exprime sur le bandeau. On doit

s’en abstenir pourtant, si l’individu est

rhumatisant. — Après le quatrième jour

révolu, on ôte l’appareil, toujours à une
demi-obscurité; on lave doucement l’or-

gane avec de l’eau blanche tiède ou

froide
,
selon la saison ;

on décolle dou-

cement les paupières et l’on panse

comme ci dessus ,
sans se donner la cu-

riosité de faire que le malade regarde.

Si les choses vont bien ,
on commence à

augmenter graduellement le degré de

lumière. Jusque-là, le malade est tenu à

l’usage des bouillons
,
pour tout aliment,

et d’une boisson rafraîchissante quelcon-

que; alors on augmente sa nourriture,

et l’on règle ses garde-robes , comme
après les opérations sanglantes. Le pan-
sement est ensuite répété tous les jours.

Après le huitième jour , on remplace le

bandage par une grande visière verte
;
le

malade peut se lever ,
et arrivera petit à

petit à la lumière
;

l’exercice de l’œil

exige beaucoup de ménagements. On ne
fera usage de lunetles (verres convexes)

que le plus tard possible, plusieurs mois
après. Ce point d’hygiène oculaire

, du
reste, comprend une foule de conditions

importantes sur lesquelles je ne puis
m’arrêter davantage.

Accidents consécutifs. Un des plus

formidables et des plus fréquents, c’est

la phlogose intense
,
le fleginon oculaire.

C’est du second au huitième jour que la

chose a lieu par des douleurs avec bat-

tements dans l’œil
,
gonflement des pau-

pières, fièvre, agitation, etc. Il importe

donc de surveiller le malade
,

et ,
dès

l’apparition de ces phénomènes ,
mettre

en usage les saignées coup sur coup et

les autres remèdes indiqués à l’occasion

des ophthalmies. — Le prolapsus de l’i-

ris, la procidence vésiculaire se mani-
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îestent aussi quelquefois
;

ce sont des

accidents fâcheux, niais qui n’empêchent

pas toujours le malade de voir par la

suite. On combat d’abord la réaction in-

flammatoire ,
puis on attaque la proci-

dence ,
d’après les règles exposées ail-

leurs.— La cataracte peut se reproduire,

soit par l’ascension du cristallin
, soit

par l’opacité de sa capsule, ou la sécré-

tion d’une matière plastique dans l’ou-

verture pupillaire. Il faut combattre la

phlogose, et attendre plusieurs mois que
la vitalité de l’œil revienne à l’état nor-
mal

;
puis on recommence l’opération

,

toujours par abaissement
,
dans ce cas

;

car le corps vitré a de la tendance à s’é-

chapper. S’il ne s’agit que de l’ascension

simple du cristallin
,
on peut quelquefois

répéter l’opération quelques jours après.

Si la cataracte secondaire est formée par
des débris de cristallin et de lymphe
plastique

,
il faut attendre long-temps,

car leur résorption pourrait avoir lieu.

— L'amaurose succède assez souvent à

l’opération
;
le malade ne voit pas, mal-

gré que la pupille soit nette. L’opération

a réussi
,
dans ce cas, comme opération ,

pas comme remède. On emploiera le

traitement anli amaurotique que les cir-

constances indiquent, et d’après les rè-

gles que nous exposerons à l’article

amaurose. — Immédiatement après l’o-

pération, le malade vomit quelquefois ,

surtout lorsqu’on a employé l’abaisse-

ment. Cet accident peut devenir fâcheux,

à cause des ébranlements qu’éprouvent
la tête et l’organe opéré. On le combat
à l’aide de petits lavements opiacés. —
On a généralement pour habitude

,
dans

les livres qui traitent de la cataracte ,
de

faire un parallèle des méthodes et procé-

dés employés. Je crois pouvoir m’en
abstenir

, attendu que j’ai fait observer

,

en les décrivant, dans quels cas chaque
méthode était applicable. Selon moi , il

ne faut pas avoir une méthode exclusive;

toutes les méthodes doivent être con-
nues et employées suivant les cas

,
mais

de préférence l’abaissement, comme le

moins dangereux s’il est délicatement
pratiqué.

CHAPITRE XV.

DK D’urDROriSIE DE L’OEIL.

Il en est de toutes les cavités du corps hu-

main continuellement humectées d’une

vapeur séreuse, comme de celles destinées

à contenir une certaine quantité détermi-
née de fluide aqueux et limpide. Il y a
une telle réciprocité d’action entre les

extrémités artérielles «écernantes et les

bouches des vaisseaux absorbants
,
que

l’humeur versée dans ces cavités circule
et se renouvelle incessamment, ne s’ac-

cumule jamais outre mesure
,
ni passé un

certain degré. Y a-t-il une interruption
de rapporls d’action entre les deux systè-

mes vasculaires dont je viens de parler,
par suite d’une indisposition locale ou
générale? les cavités, n’étant plus hu-
mectées par celte vapeur séreuse

, se res-

serrent sur elles-mêmes et s’oblitèrent
;

ou, au contraire, elles s’étendent excessi-

vement par la quantité prodigieuse du
fluide aqueux ou séreux qui leur est con-
tinuellement versé

,
et qui devient stag-

nant : elles acquièrent une ampleur dé-
mesurée et plus grande quelquefois que
ne pourrait se l’imaginer quiconque n’a

aucune connaissance sur ces matières.

—

L’œil
,
uniquement considéré sous l’as-

pect d’une activité destinée à contenir

une certaine quanti té déterminée de fluide

séreux, limpide, aqueux, est exposé à

l’une ou à l’autre de ces infirmités. La
première se nomme atrophie, et la se-

conde hydropisie de l’œil. Dans le pre-

mier cas
,
le globe de l’œil devient par

degrés plus petit, jusqu’à se resserrer

sur lui-même, à se flétrir; et comme, dans

ce même cas, le système lymphatique
absorbant ne cesse d’agir, aussi, au dé-
faut de fluide à absorber , il consume peu

à peu les parties solides de ce même or-

gane qu’il diminue insensiblement et

détruit avec le temps. Dans le second cas,

l’œil prend un volume plus grand que ce-

lui qui est naturel, et quelquefois il de-

vient si extraordinaire qu’il fait saillie

hors des paupières ,
d’abord avec une

grande faiblesse
,
puis avec une perte

totale de la vue.

Les chirurgiens enseignent générale-

ment que la cause immédiate dé l’hydro-

pisie de l’œil est tantôt l’accroissement de

l’humeurvitrée, tantôt celui de l’aqueuse.

Dans tous les cas d’hydrophthalmie que

j’ai traités par l’opération , et dans d’au-

tres examens faits sur les cadavres, dans

les différents états de la maladie
,
selon

que le mal était ancien ou récent, j’ai

constamment trouvé l’humeur vitrée plus

ou moins désorganisée, fluidifiée et ré-

duite en eau. Je n’ai pu distinguer dans

aucune laquelle des deux humeurs, vitrée

ou aqueuse
,
avait eu plus de part dans la

formation de la maladie
,
par l’accroisse-
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ment de sa quantité. Parmi les oculistes

modernes les plus accrédités, quelques-

uns croient que la principale cause de ce

mal doit être rapportée au resserrement

des pores inorganiques de la cornée
,
à

travers lesquels l’humeur aqueuse , ne

pouvant plus transsuder, séjourne dans

l'intérieur de l’œil
,
cl y produit l’hy-

dropisie. Par celte assertion, ils prou-

vent ne pas connaître assez l’activité du
système absorbant dans l’économie ani-

male; ils semblent n’avoir pas averti

qu’en conformité de leur théorie, l’hy-

dropisie de l’œil devrait constamment
succéder au plus haut degré d’épaisisse-

ment de, la conjonctive qui recouvre cet

organe , au leucoma
,
aux vastes cicatri-

ces de toute la cornée
;
ce qui est contre-

dit par l’observation et par l’expérience

de tous les jours.

J’ai disséqué dernièrement un œil hy-

dropique, provenant du cadavre d’un

enfant âgé de trois ans et demi, mort de
marasme : non-seulement cet œil man-
quait de corps vitré

, et sa cavité propre
était remplie d’eau

,
mais encore la tuni-

que vitrée offrait une substance en partie

spongieuse, en partie lipomateuse. Cet
œil hydropique était d’un tiers plus volu-

mineux que le sain : la sclérotique, sans

être plus mince que celle de l’autre côté,

était souple
,

flasque , et séparée de la

choroïde
;
elle s’affaissa

,
perdit sa forme

globulaire. La cornée formant un disque
plus grand d’un tiers que celui de l’autre

qui était saine, on ne lui distinguait plus

cette pulposité naturelle; elle était sensi-

blement plus mince que celle de l’œil

sain. Beaucoup d’humeur aqueuse rous-

sàtre se trouvait entre la cornée et l’iris.

Le cristallin avec sa capsule opaque pa-
raissait un peu repoussé en devant dans
la chambre antérieure où il ne pouvait
avancer davantage

,
parce que sa capsule

avait contracté une forte adhérence avec
l'iris dans les contours de la pupille. Cette
capsule ne fut pas plutôt ouverte, que le

cristallin s’en échappa, dissous à moitié,
très-mou du reste. Sa capsule postérieure
ne put être entièrement séparée d’une
substance dure

,
qui semblait être la tuni-

que vitrée dégénérée. Je fendis la cho-
roïde depuis le ligament ciliaire jus-
qu au fond de l’œil . Il sortit vers la cham-
bre postérieure une quantité considéra-
ble d eau roussiïtre, et pas un alômc de
corps vitré, qui me sembla remplacé
par un petit cylindre de substance en
partie fongueuse, en partie lipomateuse,
environnée de beaucoup d’eau qui s’é-

coulait par l’axe longitudinal de l’oeil,

depuis l’entrée du nerf optique jusqu au

corps ciliaire
,
ou à cette substance dure

à laquelle adhérait fortement la convexité

postérieure de la capsule du cristallin.

Ce petit cylindre était, dans le trajet de

deux lignes et demie, en avant de l’en-

trée du nerf optique
,
recouvert d’une

couche de matière blanchâtre repliée sur

elle même, comme on voit l’épiploon

lorsqu’on le tire en haut vers le fond de

l’estomac. Je présume que ce n’était

qu’un reste de la rétine désorganisée,

puisqu’en versant de l’esprit de vin recti-

fié sur toute la surface interne de la cho-

roïde et sur ce petit cylindre
,
je n’ai

trouvé aucune trace de rétine sur la cho-

roïde
,
cette substance blanche

,
repliée

sur elle-même
,
s’étant notablement en-

durcie, précisément comme il arrive à la

rétine plongée dans l’esprit de vin : de
plus, le cylindre et la substance dure qui

tenait lieu du corps ciliaire n’étaient

manifestement que la membrane du corps

vitré, vide d’eau, et convertie ,
comme

je l’ai dit, en une substance en partie

spongieuse, en partie lipomateuse. Il

n’est pas facile de déterminer si cette dé-

générescence fongueuse et lipomateuse

de l’humeur vitrée a précédé l’hydropi-

sie de l’œil
,
ou si elle en a été l’effet.

Quoi qu’il en soit, ce fait, joint à plu-

sieurs autres semblables que j’ai obser-
vés, dans lesquels je n’ai point trouvé
d’humeur vitrée dans la cavité posté-
rieure de l’œil

, mais seulement de l’eau

ou de la lymphe sanguinolente
,
contri-

bue beaucoup à établir que cette maladie
consiste principalement dans une sécré-

tion morbifique de l’humeur vitrée, et

quelquefois encore dans l’étrange dégé-
nérescence de la membrane alvéolaire

qui la compose (1).

L’accroissement dans la sécrétion du
fluide aqueux

,
tant au dedans des cellules

qui composent le corps vitré, qu’au de-
hors avec rupture par excès de disten-
sion

;
l’affaiblissement réuni dans l’action

du système absorbant de l’œil affecté,

sont, selon les plus grandes probabilités,

(1) On lit l’histoire d’un cas à peu près

semblable (vol. ni, art. xiv des Medical

observ. and inqniries). Il est à observer
cependant que, dans la petite fille dont

il est question, l’œil commença par di-

minuer de volume, puis à devenir hy-

dropique et à acquérir un volume assez

considérable.
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et comme dans toutes les liydropisies

,

les causes de la stagnation
,
de l’accumu-

lation morbifique des humeurs dans le
globe de l’œil. De cette stagnation

, de
cet accroissement successif de l’humeur
vitrée et de l’aqueuse , il s’ensuit néces-
sairement que le globe de l’œil prend
d’abord uue figure ovale, terminée en
pointe dans la cornée; puis, en se déve-
loppant dans toutes ses dimensions, qu’il
parvient à un volume plus grand que ce-
lui de son semblable; enfin, qu’il sort
de l’orbite au point de ne pouvoir plus
être recouvert par les paupières

, en défi-
gurant la face du malade de la même ma-
nière que si

, au lieu de son œil naturel,
on lui eût placé celui d’un bœuf (1). —
Cette maladie est tantôt le produit de se-
cousses sur l’œil ou sur la tempe qui lui
correspond, tantôt elle est la suite d’une
ophthalmie interne. Quelquefois elle ne
cause d’autre incommodité qu’un senti-
ment désagréable de grosseur, de disten-
sion dans l’orbite, une difficulté dans les

mouvements de l’organe, et un affaisse-
ment notable de la vue. D’autres fois en-
fin, elle n’est l'effet d’aucune de ces cau-
ses, ou de toute autre quelconque assez
manifeste, particulièrement si ce mal
survient à des enfants d’un très-bas âge,
et dont on ne peut recevoir aucun ren-
seignement. L’œil n’a pas plutôt pris la

figure ovale, et la chambre antérieure
n’a pas plutôt pris une capacité extraor-
dinaire, que l’iris paraît placée plus eu
arrière que de coutume, et singulière-
ment tremblante au plus petit mouve-
ment du globe de l’œil. La pupille reste
dilatée dans tous les degrés de lumière,
et le cristallin est

,
ou brun dès le prin-

cipe de la maladie, ou il ne s’obscurcit

que lorsque l’affection est parvenue à la

plus haute période. Le mal devient alors

stationnaire; le cristallin n’est point pro-
fondément opaque; le malade distingue
le jour des ténèbres, un peu encore le

contour des corps, et les couleurs les plus
vives. Mais l’œil prend-il plus de vo-

(1) Dans un cas d’augmentation exces-
sive du volume du globe de l’œil, précé-

dée d’une maladie tout-à-fait opposée,
d’un resserrement notable ou d’une pe-
titesse de cet organe, on a trouvé qu’au

lieu d’humeurs, il contenait un corps

fongueux mêlé d’une matière stéatoma-

ieuse et terreuse, qui semblait être la

membrane vitrée dégénérée. (Med. obs.

and inquiries, Yol. in, art, xtv.)

lurneP tout le cristallin s’offusque -t-il? la

rétine finit par être comme paralysée par
1 excès de distension

,
et par conséquent

n’est plus sensible à ce peu de rayons lu-
mineux qui pénètrent jusqu’au fond de
l’œil en parcourant les côtés du cristallin.

Dans la dernière période de celte ma-
ladie

,
lorsque le globe de l’œil bydropi-

que proémine hors de l’orbite
,
jusqu’à

ne plus permettre aux paupières de le re-

couvrir, aux incommodités dont nous
avons parlé

,
se joignent celles qui déri-

vent de l’aridité du bulbe, du contact
des corps étrangers, du frottement des
cils

,
de la chassie ,

du larmoiement
de l’ulcération de la paupière inférieu-

re sur laquelle le bulbe appuie, et de
l’excoriation de ce bulbe même. C’est

pour ces raisons que peu à peu l’œil hy-

dropique est pris de violentes opbthal-

niies avec des douleurs acerbes de la par-

tie affectée et de toute la tête. L’ulcéra-

tion également ne reste pas toujours dans
certaines limites

;
elle fait des progrès

,

oflfusque d’abord la cornée
,
puis ronge

la sclérotique ; elle détruit insensible-

ment les autres parties qui composent le

globe de l’œil. — A la première appari-

tion de l’hydropisie de l’œil
,
les maîtres

de l’art conseillent d’user intérieurement

des mercuriaux, de l’extrait de ciguë, de

pulsatile noirâtre
;

et comme topiques
,

des collyres astringents
,
corroborants

;

de pratiquer un séton à la nuque, de

comprimer l’œil qui fait une saillie con-

tre nature hors de l’orbite. Cependant,
quoique j’aie consulté sur cet objet le ré-

sultat des observations des meilleurs pra-

ticiens
,

je n’ai pas encore trouvé une
seule histoire bien détaillée de la guéri-

son de l’bydropisie de l’œil par le moyen
de ces remèdes internes dont je viens de

faire menlion. Quant aux topiques ,
ma

propre expérience me dit que, lorsque

le mal est manifeste, les collyres astrin-

gents
,
corroborants ,

ne sont pas moins

grandement nuisibles que la compression

sur l’œil saillant. Dans ces circonstances,

le sélon à la nuque ,
de fréquentes lo-

tions d’eau de mauve
,
l’applicatiou d’un

emplâtre fait avec la même plante, m’ont

fait parvenir à calmer, pour quelque

temps, ce sentiment désagréable de dis-

tension dans l'orbite, sur le front et sur

la tempe du même côté, dout se plai-

gnent tant les malades dans cet état, sur-

tout quand ils sont affectés d’ophlhalmie

récurrente. Mais l’œil ne commence pas

plutôt à sortir de l’orbite ,
à dépasser les

paupières, nue l’art ne peut, eu aucune
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manière, s’opposer aux dangers les plus

graves dont menace l’hydropisie de l'œil,

qu’à l’aide de l’opération qui consiste à

vider, au moyen d’une incision, les hu-

meurs surabondantes de l’œil dont on

oblige ensuite les membranes à s’enflam-

mer doucement, à suppurer dans l’inté-

rieur de cet organe, à se resserrer sur

elles-mêmes, et à se retirer dans le fond

de l’orbile. Différer davantage celte opé-

ration ,
serait le même que d’abandonner

le malade aux incommodités continuelles

d’une ophthalmie habituelle, au danger
d’une ulcération du globe de l’œil

,
de la

paupière subjacente, et, qui plus est, du
carcinome de tout l’œil avec grand risque

de la vie du malade.

Pour remplir cette indication de vider

le globe de l’œil de la surabondance des

humeurs aqueuses qui séjournent dans

son intérieur, on a grandemeut vanté

dans les temps passés la parencentèse du
globe de l'œil. Parmi les premiers fau-

teurs de cette opération, Nuk piquait l’œil

avec un trois-quarts, précisément dans
le centre de la cornée. Depuis, on a jugé
plus opportun de piquer le bulbe de l’œil

dans la sclérotique
,

à deux lignes envi-

ron au-delà de son union avec la cornée,

dans la vue d’évacuer plus facilement,

avec l’humeur aqueuse, un peu du corps

vitré, dans cette quantité jugée suffisante

pour faire diminuer la grosseur morbi-
fique de tout le bulbe de l’œil. — Cette

méthode d’opérer dans le cas d’hydropi-

sie de l’œil
,
malgré l’approbation que lui

ont donnée les plus célèbres chirurgiens,

est tombée aujourd’hui en désuétude,
comme insuffisante et infructueuse pour
le but que l’on se propose. Ceci ne paraî-

tra point étonnant à ceux qui sont au
courant de nos connaissances présentes
sur l’économie animale, particulièrement
sur le point du système lymphatique ab-
sorbant, et qui n’ignorent point combien
peu on doit compter sur l’heureux succès
de la paracentèse, comme moyen cura-
tif de l’hydropisie chronique en général,
en particulier de celle de la tunique va-
ginale, je veux dire de l’hydrocèle. En
effet

,
la cure radicale de celte dernière

ne s’obtient jamais, sinon quand , après
avoir vidé l’eau, l’inflammation adhésive
survient à la vaginale et à l’albuginée

;
ou

quand ces deux membranes suppurent

,

s ulcèrent et contractent ensemble une
adhérence intime qui détruit toute occa-
sion, toute possibilité à de nouveaux
amas d’eau dans le scrotum : et s’il est
quelquefois arrivé que la piqûre a guéri

radicalement l'hydrocèle, c’est parce que,

par un accident imprévu , elle a excité

l’inflammation de la vaginale et de l’albu-

ginée, enfin une réunion de ces deux

membranes.
En conséquence de ces principes, la

paracentèse de l’œil, dirigée seulement

pour évacuer le superflu des humeurs de

cet organe
,
ne pourra jamais être un

moyen curatif de l’hydropisie qui peut
l’affecter, à moins que la piqûre faite

par le trois-quarts ne suscite en même
temps l’inflammation, la suppuration, et

successivement une réunion entre les

membranes qui composent le bulbe de
l’œil. En effet, Nuk (1) dit que, dans un
jeune homme de Bréda qu’il a opéré, il

fut besoin de piquer l’œil par cinq fois

en divers temps, .et qu’à la cinquième,
il fallut sucer par la canule du trois-quarts,

afin de pouvoir évacuer la plus grande
quantité possible de l’humeur vitrée;

enfin, qu’il lui convint d’introduire en-
tre les paupières et le bulbe une lame de
plomb pour comprimer continuellement
cet organe vidé et flétri. Dans une fem-
me de la Haye

,
il dit avoir piqué deux

fois l’œil inutilement, et que cette per-
sonne s’est soumise deux ou trois autres
fois à la même opération, sans cependant
ajouter quel en fut le succès. Je ne suis

pas éloigné de croire qu’on a quelquefois
obtenu la cure radicale de l’hydropisie par
ce moyen de la piqûre, après les intro-
ductions répétées du trois-quarts, ou
d’autres matières dures , avec la canule
du même instrument, introduite dans le

bulbe de l’œil
;
mais on ne pourra jamais

rapporter ce succès à la simple évacua-
tion de la surabondance de l'humeuf
vitrée et de l’humeur aqueuse, si on ne
la joint à l’irritation produite par la ca-
nule, enfin à l’inflammation adhésive,
ou à la suppuration excitée dans l’inté-

rieur des membranes de l’œil. Il est as-

sez probable que Wolhouse, instruit de
ce point de pratique, en voulant s’assu-
rer du bon succès de la paracentèse
pour la cure radicale de l’hydropisie de
l’œil, ait ensuite enseigné qu’après avoir
porté la canule dans l’œil, il faut la rou-
ler au moins six fois entre les doigts; et
qu’en suivant la même trace, Plalner
ait proposé qu’après avoir vidé les hu-
meurs de l’œil à l’aide du trois-quarts, on
injectât par la canule dans sa cavité un
fluide tiède; et selon Mauchart, que

(1) De duçt. qçuI, aquos., p. 120.
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l’on tînt ouvert le trou fait dans l’œil

avec le trois quarts, à l’aide d’une petite

tente de cliarpie. Si toutes ces choses

prouvent d’une part l’insuffisance de la

paracentèse pour le traitement radical

de l’hydropisie de l’œil
, de l’autre, el-

les montrent évidemment que la cure
parfaite de cette infirmité ne peut s’ob-

tenir qu’en vidant l’œil des humeurs
qu’il contient, et en excitant en même
temps dans ses membranes internes un
certain degré d’inflammation et de sup-
puration.

Pour obtenir tous ces avantages , le

moyen le plus facile, le plus prompt,
jusqu’alors connu, est sans doute celui

que j’ai exposé dans le chapitre antécé-
dent pour la cure radicale du staphylôme
invétéré, saillanthors des paupières. Sur
ce point, je ne puis m’empêcher de ré-

péter dans cette occasion, que la section

circulaire du globe de l’œil hydropique
dans la sclérotique est extrêmement
désavantageuse. En effet , cette resci-

sion circulaire dans la sclérotique est

constamment suivie des symptômes les

plus graves, surtout par les hémorrha-
gies fréquentes, par les amas de sang

grumelé dans le fond du globe de l’œil ;

par les inflammations véhémentes de ce

bulbe, des paupières, de la tête
;
par les

vomissements opiniâtres , les convul-

sions, le délire et le grand danger de la

vie des malades. Ceux des chirurgiens

modernes qui ont fidèlement publié les

résultats de leur pratique sur cet objet,

dans le nombre desquels
,
après Louis

(1) ,
Marchan (2) et Terras (3 )

méritent

les plus grands éloges
,
ont ingénument

déclaré qu’après avoir rescisé circulaire-

ment le globe des yeux hydropiques

dans la sclérotique, ils ont eu de grands

motifs de se repentir de leur entreprise.

— La section circulaire pratiquée dans

le haut ou dans le centre de la cernée de

l’œil hydropique, large comme une gros-

se lentille ou un peu plus
,
d’après le

précepte de Celse relatif au staphylô-

me, est exempte de ces accidents gra-

ves consécutifs dont je viens de parler.

Au moyen de celte opération nullement

(1) Mém. de chirurgie, t. xm, pages

2g9 90 .

(2) Journal de méd. de Paris, janv.

1770, sur deux cxophthalmics ou gros-

seurs contre nature du globe de l’œil.

(3) Ibid., mars 1770, sur l’hydroph-

thalmie.

douloureuse,' on ouvre une issue aux
humeurs de l’œil, et on provoque l’in-

flammation interne. C’est ce qu’on ob-
tient sans causer la vacuité et l’affais-

sement subit des membranes de tout
le globe

; ce qui arrive nécessairement
quand on coupe l’œil circulaircment
dans la sclérotique; d’où une grande af-

fection des nerfs de cet organe, des par-
ties qui y ont quelques rapports, tels la

tète et l’estomac. Cette consensualité in-

time n’est peut-être pas la moindre des
causes productrices des funestes consé-
quences indiquées plus haut; outre cel-

les, assez fâcheuses, qui dérivent néces-
sairement de l’exposition presque subite

d’une large surface du fond de l'œil au
contact de l’air, et des lotions fréquen-
tes que l’on pratique dans ces circon-

stances.

Pour ce qui concerne le manuel de l’o-

pération, il est précisément le même que
celui détaillé dans le chapitre précédent.

Dans l’œil hydropique, que la cornée

soit encore transparente ou non, puisque
l’organe immédiat de la vue est irrévo-

cablement perdu, comme je l’ai déjà dit,

le chirurgien traversera la cornée avec
un petit bistouri dans son sommet ou
dans son milieu, à une ligne et demie de

son point central; et en faisant glisser son

instrument d’un angle à l’autre de l’œil,

il coupera en demi-cercle le bas de la

cornée; puis, soutenant avec des pinces

le segment de cette membrane, et ayant

tourné en haut le tranchant de l’instru-

ment, il finira d’enlever circulairemcnt

le centre de la cornée dans un diamètre

égal à une grosse lentille ou à un disque

de trois lignes, lorsqu’il s’agit d’un adul-

te. Par cette ouverture circulaire établie

dans le centre de la cornée, le chirur-

gien, moyennant une légère pression,

fera sortir de l’œil autant des humeurs
surabondantes qu’il le faudra pour que

le bulbe diminue, rentre dans l’orbite

et soit recouvert par les paupières. En
effet, quant au reste des humeurs qui sé-

journent dans l’œil
,

elles sortiront par

degrés et d’elles-mêmes, par cette ouver-

ture circulaire de la cornée ,
sans em-

ployer des pressions ultérieures.— Jus-

qu’à l’apparition de l’inflammation qui

survient le troisième ou le cinquième

jour après l’opération, l'appareil consis-

tera dans l’application d’un plumasseau

de charpie sèche, soutenu par un ban-

dage contentif. L’inflammation et l'en-

gorgement ne s’empareront pas plutôt

de l’œil opéré, et des paupières, que le
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chirurgien emploiera les remèdes inter-

nes propres à modérer le cours de l’in-

flammation; il couvrira les paupières

d’un cataplasme de pain et de lait, à re-

nouveler chaque deux heures au plus. Il

est un phénomène assez fréquent, tant

dans le staphylôme que dans l’hydropi-

sie de l’œil, qu’à la première apparition

de l’inflammation, le globe opéré s’aug-

mente
,
fait de nouveau saillie hors des

paupières, comme avant l’opération. Il

conviendra alors de couvrir la portion

saillante du globe de l’œil, avec un mor-
ceau de linge fin enduit d’un Uniment
fait avec l'huile et la cire, ou avec le

jaune d’œuf et l’huile d’hypericum, sur

lequel on continuera, comme il est dit,

l’application du cataplasme de mie de

paiu avec le lait.

A l’apparition de la suppuration de

l'intérieur de l’œil, ce que l’on connaî-

tra en voyant l’appareil enduit d’une

lymphe tenace mêlée à une portion des

humeurs de l’œil qui sortiront incessam-

ment du centre de la cornée, par l’as-

pect du bord de la rescision change en un
cercle de substance blanchâtre, couen-
neuse, les paupières s’abaisseront en mê-
me temps

,
le bulbe de l’œil diminuera

de volume, rentrera par degrés dans l’or-

bite, et se resserrera toujours plus sur

lui-même. Pur la suite, ce cercle blan-

châtre
,
couenneux

,
qui environne le

lieu de la rescision de la cornée, tombe-
ra comme une eschare, et laissera un
petit ulcère d’une belle couleur : celui-

ci , de même que tout le globe de l’œil,

se resserrera, se froncera jusqu’à se fer-

mer et se cicatriser entièrement, en lais-

sant au chirurgien toute l’opportunité

de placer ensuite, entre les paupières
elle moignon du bulbe, un œil artifi-

ciel.

Quoique, dans le plus grand nombre
des cas, la rescision circulaire du centre
de la cornée équivalente à une grosse

lentille, soit suffisante pour exciter dans
un adulte une inflammation bénigne, la

suppuration de l’intérieur de l’œil; ce-
pendant si ce phénomène n’a pas lieu le

cinquième jour, il faudra exposer à l’air

l’œil opéré; ou bien
,
comme je l’ai dit

en parlant du staphylôme
,

il est utile
d’enlever, à l’aide des pinces et des ci-
seaux recourbés, une portion circulaire
de la cornée, de la largeur d’une demi-
ligne ou un peu plus; ce qui n’apporte
au malade ni douleur, ni aucune incom-
modité; ce qui produit l’efl’et désiré, en
faisant enflammer enfin et suppurer dou-

cement l’intérieur de l’œil, sans quoi on

ne peut obtenir une parfaite guérison.

l
re OBSERVATION.

Un paysan âgé de treize ans, robuste

et d’une bonne constitution, avait pour

toute infirmité l’œil droit d’une grandeur

démesurée, et si saillant hors de l’orbite

que les paupières ne suffisaient plus pour

le recouvrir. La cornée de cet œil, quoi-

qu’obscurcie
,

laissait encore entrevoir

profondément l’iris, la pupille dilatée, et

le cristallin rembruni. — J’appris de la

mère
,
qu’à l’âge de deux ans

, un peu
après la dessiccation de la petite vérole,

cet enfant avait éprouvé une ophthalmie

violente aux deux yeux, avec un nuage
épais, surtout sur le droit

;
qu’à l’aide des

vésicatoires appliqués à la nuque et der-

rière les oreilles, d’au 1res remèdes in ternes

et externes, il avait enfin recouvré l’usage

de l’œil gauche, mais que le droit avait

continué d’être nébuleux; qu’ensui le il s’é-

tait grossi par degrés jusqu’à acquérir le

volume prodigieux qu’il avait lorsque je

le vis, sans cependant s’être jamais plaint

de fortes douleurs dans l’œil extrêmement
engorgé et hydropique. — Cet enfant fut

reçu dans cet hôpital, où je me détermi-

nai à l’opérer, le 8 juin 1797 . Je traver-

sai de part en part le milieu de la cornée
avec le bistouri dont on se sert pour
l’extraction de la cataracte

;
et, soulevant

avec des pinces le segment inférieur, j’en-

levai circulairement avec les ciseaux de
Daviel le centre de la cornée, un peu
plus que du diamètre de deux lignes.

Comme, à l’aide d’une légère pression,

le cristallin n’avançait point
,
j’ouvris sa

capsule avec la pointe du bistouri. Il en
sortit aussitôt une humeur laiteuse; en-
fin

, le noyau rembruni du cristallin
;

puis
,
à la suite de pressions modérées

,

une quantité considérable d’humeur vi-

trée fondue
, de manière que le bulhe de

l’œil se trouva assez diminué pour être

parfaitement recouvert par les paupières,
lorsque j’ordonnai au malade de les rap-
procher.

Cet enfant ne parut pas éprouver une
douleur notable pendant l’opération

;
il

passa le premier et le second jour hors
du lit sans éprouver aucune incommo-
dité. En ôtant de temps en temps la com-
presse et le bandage contentif, on les

trouvait baignésd’unehumeur glutineuse

qui avait toute l’apparence d’être le corps

vitré dissous. Le quatrième jour
,

je

trouvai les paupières de l’œil opéré gon-

flées, rouges, douloureuses, un peu écar-
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tées
;
le glol>e de l’œil enflammé, avec une

légère douleur de tête , et très-peu de

fièvre. Je fis appliquer le cataplasme de

pain et de lait
,
à renouveler chaque deux

heures. —• Le septième jour, la suppu-

ration commença dans l’intérieur du
globe de l’œil; elle était d’abord séreu-

se, puis muqueuse et de bonne qualité,

avec diminution de la fièvre et de la

douleur. Elle fut plus ou moins abon-
dante pendant deux semaines

; alors les

paupières et le globe de l’œil s’abaissèrent

par degrés
;

le globe assez diminué de

volume, se retira verslcfond de l’orbite.

Le cercle lardacé qui environnait la sec-

tion circulaire dans le centre de la cor-

née ,
se détacha entièrement, laissa une

plaie vermeille qui se resserra sur elle-

même dans l’espace d’une semaine, et se

cicatrisa parfaitement lorsqu’on l’eut tou-

chée quelquefois avec le nitrate d’argent.

On aurait pu suppléer facilement au dé-

faut de l’œil
,
par l’application d’un œil

artificiel.

Il' observation.

L’œil gauche d’une jeune demoiselle

de seize ans ,
d’une constitution grêle,

saine d’ailleurs et bien réglée, s’accrut

de volume dans toutes ses dimensions

,

au point que, dans le cours de neuf an-

nées
,

il devint du double plus grand

que le droit; il sortait de l’orbite sans

pouvoir être plus recouvert par les pau-

pières. — Ses parents attribuèrent cette

maladie à une chute que cette demoi-

selle avait faite dès son enfance sur un

amas de bois et de décombres qui lui

avaient frappé et contus fortement l’œil

gauche, avec une grande ecchymose ex-

térieure. La cornée de cet œil était un

peu opaque ;
mais on pouvait encore voir

au-delà la pupille irrégulièrement dila-

tée
,

et le cristallin rembruni. — Tant

que le globe de l’œil s’était tenu au ni-

veau de l’orbite , la malade n’avait ac-

cusé d’autre incommodité plus grande

que celle de la cécité
;
mais aussitôt que

cet organe ne put plus être recouvert par

les paupières, il survint une ophthalmie

habituelle ,
qui de temps en temps se

communiquait encore à l’œil sain. Celle

ophthalmie était accompagnée d'un sen-

timent très-incommode de tension dans

l’œil grossi et dans la tempe du même

côté. Les topiques astringents, les com-

pressions et l’usage interne de lextiait

de pulsatile noirâtre avaient, autant qu’il

semblait, fait augmenter la douleur de

tête et de l’œil : leur application avait

rendu plus fréquents qu’auparavant les

accès de l’ophlhalmie. — Ayant été con-
sulté

,
je proposai de vider l’œil hydro-

pique par le moyen d’une section de la

cornée, comme l’unique ressource capa-
ble d’arrêter les progrès du mal

,
et de

sauver l’œil sain. La malade et les assis-

tants rejetèrent ce projet comme un ex-
trême trop violent. Pour calmer la dou-
leur de l'œil, de la tète, ce sentiment in-

commode de tension dans l’orbite, je

prescrivis à la malade l’application des
sachets de mauve avec un peu de cam-
phre, et l'émulsion de gomme arabique
avec quelques gouttes de laudanum li-

quide
, à prendre le soir. — Deux mois

après cette consultation, les mêmes accL
dents revinrent avec tant de violence,

que la malade demanda instamment l’o-

pération
,
qui fut précisément exécutée

comme dans le cas précédent, en coupant
circulairement la cornée dans son cen-
tre, de la largeur d'une grosse lentille.

Il en sortit une humeur aqueuse et vi-

trée fluidifiée en abondance, aussi le cris-

tallin mou et brun. Le bulbe de l’œil se

retira assez dans l’orbite pour être recou-

vert par les paupières.

Cette évacuation apporta un grand
soulagement à la malade qui resta parfai-

tement calmée jusqu’au cinquième jour.

Observant cependant que l’œil opéré

tardait à s’enflammer
,
j’ordonnai à la

malade de le tenir exposé à l’air pendant
tout le sixième jour. Dans la nuit du
septième, les paupières se gonflèrent; le

bulbe commença à s’enflammer
,
et suc-

cessivement à grossir au point qu’il ten-

tait de sortir de nouveau hors des pau-

pières. Néanmoins la fièvre
,

la douleur

de l’œil et de la tête étaient modérées.

Les paupières et l’œil affecté furent re-

couverts d’un linge fin enduit d’un jaune

d’œuf et d’huile d’hypericum ;
sur le tout

l’on mit un cataplasme de mie de pain et

de lait. Le traitement général se réduisit

à quelques lavements émollients et à une

diète légère et ténue. — Le onzième

jour, la suppuration parut séreuse, mu-
queuse, et fut abondante pendant vingt

autres jours ;
avec elle , la fièvre et la

douleur tic l’œil cessèrent entièrement.

L’engorgement de l’organe et des pau-
pières diminua ensuite par degrés. Selon

l’usage
,

le cercle lardacé se détacha de

la circonférence de la section circulaire

de la cornée; le petit ulcère, de belle

couleur, se fronça en formant dans le

centre une espèce de papille charnue que
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l’on réprima avec le nitrate d argent
;
et

la cicatrice fut enfin achevée. — Cette

demoiselle, quoique guérie, n’a pu sup-

porter le contact de l’œil artificiel que

huit mois après l’évacuation du globe de

l’œil.

III* OBSERVATION.

Au commencement de juin 1799, M.
"Vincent Visconti, très-habile pharma-
cien de celte ville, m’amena un de ses

enfants âgé d’un an et demi environ,

qu'à l'instant on lui avait reconduit de la

campagne où il l’avait fait allaiter. Je
lui examinai l’œil gauche, qui était sen-

siblement plus gros et plus saillant que le

droit, avec gonflement du même côté,

et une espèce de marque de la conjonc-
tive, principalement vers l’angle externe.

Le père conjecturait que cette incommo-
dité venait d'unechute ou d’une secousse

sur l’œil gauche; mais la nourrice assu-

rait fortement le contraire. L’enfant ne
donnait aucun signe de douleuv

;
il sem-

blait voir de cet œil. J’ordonnai de le

purger doucement, et qu’on fit usage à

l’extérieur des bains résolutifs. — Ces
remèdes ne réussirent point. Le globe de

l’œil s’accrut de volume avec une rapi-

dité telle, qu’au milieu de novembre de

la même année, il s’avançait hors de l’or-

bite d’une manière monstrueuse
;

il était

si gros, qu’il ne permettait plus d’être

recouvert parles paupières qui, en outre,

sans autre cause manifeste, s'enflammè-
rent peu à peu avec la conjonctive, ce

qui a nécessité de faire quelquefois des
saignées locales au moyen des sangsues.

A l’époque dont on parle, la vue, au
moyen de cet œil, était assez détériorée

et presque nulle.— L’accroissement ra-

pide du volume du globe de l’œil, l’inu-

tilité des remèdes jusqu’alors employés,
la difformité de la face, et plus que tout
encore, la crainte que l’œil sain ne de-
vint malade par sympathie, ou que l’hy-

dropisie de l’œil gauche ne dégénérât en
une maladie beaucoup plus grave, me
déterminèrent, ainsique M. Volpi, chi-
rurgien de l’hôpital de celte ville, à opé-
rer l’évacuation et la diminution du
volume de l’œil hydropique de cet en-
fant.

Ainsi, le 21 novembre, l’enfant fut
étendu sur une table, et fixé par des ai-
des habiles. Avec le couteau dont on se
sert pour 1 extraction de la cataracte, je
traversai de part en part la cornée de
l’œil hydropique proche son centre; je
soulevai avec des pinces le lambeau demi-

£carpa.

circulaire que j’avais formé; et, portant

de bas en haut le tranchant de l’instru-

ment, j’excisai circulairemeiit le centre

de la cornée dans une étendue équiva-

lente à celle d’une petite lentille. Je me
plus dans ce cas à couper le moins possi-

ble du centre de la cornée, tant parce

que je voulais m’assurer de nouveau si

les symptômes consécutifs à l’évacuation

de l’œil sont en raison de l’ampleur que
l’on donne à la section circulaire de la

cornée, que parce que, dans un âge aussi

tendre, je craignais que l’apparition su-

bite d’une inflammation violente de l’œil

et des paupières pût occasionner des sui-

tes très-funestes pour la vie de l’enfant.

— Il s’échappa par cette petite ouver-
ture faite dans le centre de la cornée, le

cristallin demi-fluide, amolli, et une cer-

taine quantité d'humeur vitrée dissoute;

de sorte que, sur l’instant, le globe de

l’œil rentra entre les paupières que je

couvris d’un plumasseau et d’un bandage
contentif. L’enfant s’endormit peu de
temps après l’opération il se leva et

passa le reste de la journée à jouer,

comme à son ordinaire, sans donner au-
cun signe de douleur. — Depuis le 21
jusqu’au 28, il s’écoula de l’œil opéré une
humeur semblable au corps vitré dissous;

le globe de l’œil et les paupières s’abais-

sèrentchaque jour davau(«ge
;
mais il ne

se manifesta aucun indice d’inflamma-
tion dans l’intérieur de l’œil opéré

; c’est

pourquoi j’ordonuai qu’on le laissât dé-
couvert, afin de le faire enflammer

; ce
qui ne produisit cependant aucun effet.

Le 30 novembre, j’observai que, hors
de la petite ouverture circulaire faite

dans le centre de la cornée, il y avait
une saillie faite par une portion non
encore fondue du corps vitré : elle

était consistante, globuleuse, et le globe
de l’œil me parut moins flétri que dans
les joursprécédents. D’un coup de ciseaux
j'enlevai ce bouchon fait par le corps vi-
tré, et, en comprimant doucement le

globe de l'œil, je vis sortir une quantité
assez considérable de sérosité sanguino-
lente semblable à de In lavure de chair:
après quoi l’œil devint ausssi petit que
dans les jours précédents.—Le 2 décem-
bre, il parut des signes inflammatoires
dans les paupières et dans la conjonctive.
L’enfant se montra désireux de rester au
lit. J’ordonnai l’application d’un cata-

plasme de pain et île lait sur les paupiè-
res engorgées.
Le 8 décembre, l’intla nmation des

paupières et de la conjonctive, loin de se

io
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propager, comme je l'espérais, jusque

dans 1 intérieur de l'œil, avait, au contrai-

re, entièrement cessé, et il se présentait,

à la petite ouverture pratiquée dans le

centre de la cornée, une portion d'iris

qui la fermait exactement; le bulbe de

l'œil s’engorgeait. Je repoussai cette

procidence de l'iris avec le bout d’un
stylet; il sortit aussitôt une quantité re-

marquable de sérosité sanguinolente.

Alors, convaincu que l'ouverture cir-

culaire faite dans le centre de la cornée
était moindre qu’il ne le fallait, et trop

petite pour exciter l’inflammation des
membranes internes de l’œil, j’enlevai

avec des pinces et des ciseaux courbes
une bandelette circulaire de la cornée,
suffisante pour rendre la circonférence de
l’ouverture égale à celle d’une grosse len-

tille. Aussitôt après, l’inflammation des

parties internes du globe de l’œil tarda

peu à survenir: son cours fut très-doux,

n’obligea jamais l’enfant à garder le lit,

et ne lui causa aucune douleur vive. L’in-

flammation interne dissipée, lecataplasme

commença à être recouvert d’un vrai pus;

enfin, la marche du traitement fut parla

suite très-régulière jusqu’à la fin, sans

que l’enfant ait interrompu sa manière

ordinaire de vivre, sans avoir perdu de
sa bonne humeur accoutumée. — A me-
sure que l'écoulement du pus de l’inté-

rieur de l’œil allait en diminuant de quan-

tité, les paupières s’abaissaient dans la

même proportion. L’œil hydropique vo-

lumineux se resserra sur lui-même, s’en-

fonça dans le fond de l’orbite, en laissant

un moignon qui servira dans le temps

d’appui commode à un œil artificiel.

Le résultat de cette histoire prouve de

la manière la plus convaincante tout ce

que nous avons affirmé dans les deux

derniers chapitres
;
que la violence des

symptômes consécutifs à l'opération du
staphylôme et de l’hydropisie de l’œil

sont en raison de l’étendue que l’on

donne à la section circulaire du globe de
l’œil pour l’évacuation des humeurs

;
que

cependant le précepte très-utile de Celse,

d’enlever seulement une portion circu-

laire du centre de la cornée, de la gran-

deur d’une petite lentille, souffre des ex-

ceptions, puisque cette section est trop

petite pour donner une issue facile à ce

qui est contenu, et au sang qui successi-

vement s’épanche, s’amasse dans l'inté-

rieur du globe de l’œil
;
ou bien est telle

qu’elle esl facilement fermée par quelque

portion du corps vitré non fondu, par

une partie de l’iris ou par des grumeaux

sanguins, qui facilitent l’accumulation
d une sérosité sanguinolente dans la ca-
vité de l'œil hydropique, et s’opposent
à l'inflammation, à la suppuration de ses
membranes internes; circonstance abso-
lument nécessaire pour obtenir la fin que
se propose le chirurgien dans le traite-

ment de cette maladie.

ARTICLE ADDITIONNEL.

§ Ier . Généralités. L’hydrophthalmie
(bydropisie ou hydrannse oculaire, hy-
drops oculi, hydroplitlialmus

, buplilhal-

ruie, buphthalmus
, ou œil de bœuf)

peut être définie une augmentation du
volume de la sphère oculaire par suite

d’une sécrétion morbide d’humeurs dans
ses différentes chambres. Cette définition

ne permettra pas de confondre l’affection

dont il s’agit avec quelques autres qui lui

ressemblent en apparence, telles que les

tumeurs fongueuses de la rétine et des

autres tissus intra- oculaires, l’exorbitisme

ou l’exophthalmie, le staphylôme, etc.

Dans ces dernières, en effet, la maladie,

ou elle ne consiste pas dans un épanche-

ment humoral, ou bien elle réside en
dehors de la coque oculaire. Il est juste

d’ajouter cependant que l’hydropisie de

l’œil peut quelquefois être jointe à l’ex-

ophthaimie, ainsi que j’en ai vu des

exemples. Dans ce cas, l’hydrophlhalmie

est presque toujours consécutive à l’exor-

bitisme. — L’énoncé qui précède fait

déjà pressentir pourquoi je place l’by

drophthalmie dans la classe des maladies

de la totalité de l’organe.

§ II. Variétés.— 1° Considérée sous le

rapport de son siège, l’hydrophthalmie

occupe, soit les deux chambres antérieu-

res, soit la chambre hyaloïdienne, soit

les corridors périphériques (choroïdo-

rétinien et sclérotico-choroïdien), soit

enfin toutes ces parties à la fois, sans

même en exclure la capsule cristalline.

Dans le premier cas, la maladie a reçu le

nom d’hydrocapsulite, ou bydropisie df

l’humeur aqueuse. Cette variété consti-

tue quelquefois le staphylôme transparent

dont nous parlerons ailleurs. Dans d’au-

tres occasions elle est un symptôme de la

kératite chronique. Dans le second, ce-

lui de Phydropisie du corps vitré, celui

de l’hydropisie de la choroïde (Wardrop),

ou bien l’hydrophthalmie sous-scléroti-

dale ou sous-rétinicune (Mackenxie, Law-

rence, Middlemore), a été appliqué à 1*
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troisième espèce. Mieux vaudrait cepen-

dant nommer corticale ou périphérique

l’hydrophlhalnue dont il s’agit. On a en-

fin adapté le nom d’hydrophLhalmie gé-

nérale, ou buphthalmie proprement dite,

à la quatrième variété. — 2° Examinée

sous le point de vue de son volume, la

tumeur en question est intra on extra

palpébrale, c’est-à-dire pouvant ou non
être couverte par les paupières. Celte

distinction est de la plus haute impor-

tance
;
car, dans le premier cas, l’opéra-

tion n’est pas urgente ordinairement, et

l’œil peut quelquefois être conservé, tan-

dis que le contraire a lieu dans le second,

ainsi que nous allons le voir. — 3° Re-
gardée sous le rapport de son origine,

l’hydrophthalmie est congénitale ou ac-

cidentelle (Lawrence). Bien que rare, la

première a déjà été constaté un assez

grand nombre de fois. Juengken a vu
six frères qui portaient, en venant au
monde, une hydropisie de l’humeur
aqueuse, avec un certain degré d’opacité

delà cornée. Ware parleaussi d’enfants

qui se trouvaient dans le même cas. On
sait d’ailleurs que l’hydropisie congéni-

tale de la cristalloïde (cataracte hydati-

que) n’est pas rare. — 4° Considérée sous

le rapport de sa gravité, la maladie dont

il s’agit est simple, ou bien compliquée
de cataracte, d’amaurose, d’opacité ou
ulcération de la cornée, de réaction con-

stitutionnelle, etc.

§ III. Anatomie pathologique.— Les

lésions matérielles de la maladie qui nous
occupe doivent nécessairement varier

suivant l’espèce à laquelle on a affaire.

A. Coque oculaire. 1° Cornée disten-

due et exagérée plus ou moins dans ses

diamètres. Elle offre toujours un certain

bombement central qui va quelquefois

jusqu’à l’apparence côniforme. Dans ce
cas le sommet du cône est plus ou moins
opaque. Tout le disque cornéal peut
d’ailleurs être infiltré, plus ou moins ra-

molli
,
épaissi ou bien aminci

,
et laisser

ou non apercevoir à travers son tissu le

diaphragme irien. Dans quelques cas il

est même ulcéré
;
dans d’autres cepen-

dant il offre les conditions à peu près
normales. — 2° Sclérotique ordinaire-
ment distendue

,
plus ou moins amincie,

surtout dans son hémisphère antérieur,
où elle laisse apercevoir la choroïde à
travers son tissu sous la forme d’une
teinte noire. L’hémisphère postérieur
conserve son épaisseur normale. Sa sub-
stance est le plus souvent ramollie et
comme macérée (Scarpa).— 3® Choroïde

souvent ramollie, hypertrophiée, décolo3

rée ou bien détruite en grande partie.

Elle est tantôt accolée à la sclérotique,

tantôt éloignée. Dans l’hydropisie sous-

sclérotidale, elle en est éloignée par une

sorte de matière puriforme qui remplit

le corridor postérieur ou sclérotico-cho-

roïdien (Zinn, Ware, Lawrence, Mac-
kensie, Middlemore). Elle y est accolée,

au contraire, dans l’bydranosedu corri-

dor antérieur ouchoroïdo-rétinien. Dans
mon travail sur l’amaurose j’ai rapporté

des faits de cette espèce
; j’y reviendrai

à l’occasion des maladies de la rétine. —
4° Rétine le plus souvent atrophiée , sa

partie médullaire étant résorbée (War-
drop.) Elle est quelquefois déplacée

,

roulée sur elle-même en forme de cylin-

dre , ou bien cantonnée dans un coin de
la chambre hyaloïdienne (Scarpa). D’au-
tres fois elle est complètement disparue.

Dans l’hydranose sous-rétinienne
,
au

contraire, elle est rapprochée de la pu-
pille et visible comme un disque opaque,
qu’on prit une fois pour unç cstaxacte
capsulaire (Wardrop).

B. Chambres oculaires. Dans une pé-
riode peu avancée de la maladie , les

chambres oculaires sont encore intègres.

A la longue cependant toute organisa-
tion intérieure est détruite

,
la sphère

oculaire est convertie en une sorte de
bourse renfermant un liquide inorgani-
que.— D’abord l'iris est poussé en avant
et en arrière, suivant que l’hydropisie

commence par le corps vitré ou par l’hu-

meur aqueuse
;

il se ramollit ensuite, se

décolore
,

se décolle partiellement du
corps ciliaire et disparaît même quelque-
fois, ou bien il acquiert des adhérences
morbides (synéchies). Les corridors péri-

phériques eux-mêmes sont plus ou moins
détruits.

C. Corps réfringents intérieurs. 1°

Humeur aqueuse tantôt diaphane, tantôt

rosacée ou trouble. Sa quantité est ordi-
nairement augmentée du double ou du
triple

;
elle est à l’état normal dans cer-

tains cas
;
dans d’autres elle est rempla-

cée par une sorte de lavasse, de décoction
de café ou de tabac, ou bien par une eau
lactée (Scarpa). 2°Crislallin et sa capsule
opaques, adhérents ou déchatonnés, hy-
dropiques ou bien atrophiés

,
disparus:?

3° Eponge hyaloïdienne désorganisée,
pelotonnée quelquefois dans le fond de
l’œil , et convertie en une sorte de sub-

V. stance graisseuse. L'humeur vitrée est

"S tantôt transparente, mais augmentée de

^volume et coulante comme de l’huile
;

20.
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tantôt
, et c’est le cas le plus ordinaire

,

toute la chambre vitrée n’est remplie que

par un liquide coloré, sanguinolent ou

puril'orme ,
ou bien noirâtre comme une

infusion de tabac. — Les lésions que
nous venons d’énumérer sont toutes

prouvées par l’expérience journalière et

par une foule de faits publiés qu’il serait

trop long de reproduire ici.

Inductions. 1° On a tort de regarder
l’hydrophthalmie hyaloïdienne comme
un surcroît de sécrétion du corps vitré,

puisque ce corps est constamment dé-
truit , et que la hyaloïde est déjà atro-

phiée ou détruite alors que l’hydropisie

continue à faire des progrès. 2° La source

la plus ordinaire de l’eau de l’hydroph-
thalmie est dans la coque ou dans les

membranes pariétales de l’œil, et princi-

palement dans la choroïde, dont les vais-

seaux abondants laissent transpirer par
exosmose la partie la plus liquide du
sang. L’iris

,
le corps ciliaire

,
la cornée

et la sclérotique peuventaussi contribuer

au .ésultat. Ces données, qui ré-

sultent de l’étude de l’anatomie patholo-

gique, changent tout-à-fait
,
comme on

le voit
, l’étiologie de l’hydrophthalmie.

§ IV. Etioloçjie. — On s’accorde gé-
néralement aujourd’hui à regarder l’hy-

drophthalmie comme une affection toute

locale (Middlemore
,

t. 2, p. 475. Law-
rence, p. 654). Je pense néanmoins que,

bien qu’on ne puisse pas citer un seul

fait où cette maladie fut incontestable-

ment ralliée à un principe constitution-

nel , tel que le syphilitique, le scrofu-

leux, etc., ni à d'autres hydropisies, soit

splanchnique, soit articulaires, soit sous-

dermiques, les phlogoses oculaires que

quelques vices dyscrasiques occasion-

nent, peuvent secondairement donner
lieu à l’hydrophlhalmie.

A. Prédisposante. L’enfance occupe

ici la première place. Il est d’expérience

que l’hydropisie oculaire, comme une
foule d’autres affections graves de cet

organe , se rencontre plus souvent chez

les enfants que chez les adultes et les vieil-

lards. Cela tient probablement à la vascu-

larité très-abondante de la coque oculaire

en bas-âge et à la flaccidité de ses vais-

seaux. Les auteurs énumèrent une foule

d’antres causes prédisposantes de l’hydro-

phlhalmie que l’état de la science ne nous

permet plus d’admettre aujourd’hui.

IL Occasionnelle. 1° Les fluxions ocu-

laires chroniques spontanées ou trauma-

tiques sont incontestablement la cause

occasionnelle la plus fréquente. Ayant

interrogé très-attentivement les sujets hy-
drophthalmcs que j’ai

,
dans l’espace de

huit ans, rencontrés soit dans les hôpitaux
de Paris, soit en ville; ayant

, en outre
,

examiné minutieusement les faits publiés
sur celle matière

,
j’ai constamment vu

que le mal avait été occasionné
,
soit par

une contusion oculaire suivie de phlogose
chronique

, soit par une ophthalmie dé-
clarée à la suite d’une maladie éruptive
aiguë, comme la variole, la scarlatine,

etc. La choroïdite, la sclérotite, la kéra-
tite se terminent souvent par l’hydroph-
thalmie, ainsi que nous le verrons ail-

leurs. Ce que les auteurs ont dit relati-

vement à la suppression des règles, des
hémorrlioïdes

,
des écoulements blancs,

de la rétropulsion des éruptions cuta-
nées, du rhumatisme, etc., comme cau-
ses de l’hydrophthalmie

,
peut donc se

résumer dans la proposition générale que
nous venonsde poser. 2° Des causes inap-

préciables.

C. Prochaine. Ici
, comme dans toute

autre hydropisie
,

la cause immédiate
consiste dans un excès de sécrétion, ou
plutôt dans une sécrétion anormale des

membranes et des vaisseaux qui tapissent

les cavités de l'organe malade. On avait

cru jusqu’à présent que les collections

hydropiques pouvaient quelquefois dé-

pendre d’un défaut d’inhalation, l’exhala-

tion étant restée la même. Cette opinion

ne peut plus être admise, l’expérience

ayant prouvé l’excès de sécrétion dans

tous les cas (Lobstein, Anat. path.). L’o-

blitération de quelques veines de la cho-

roïde et des autres membranes internes

de l’œil pourrait bien quelquefois aussi

être une cause d'hydrophthalmie
,
ainsi

que cela arrive pour les autres cavités du
corps susceptibles de devenir hydropi-

ques (Bouillaud).

§ Y. Caractères. — Les caractères

tant physiques que physiologiques de

l’hydrophthalmie, sont assez nombreux;
ils n’existent cependant pas tous à la fois

dans chaque variété de la maladie.

A. Physiques. 1° Augmentation de

tous les diamètres de la sphère visuelle,

reconnaissable au bombement oculaire
;

d’où résulte une tumeur qui déborde ou
non l’enceinte tarsienne ou palpébrale.

2° Cornée plus ou moins saillante
,
plus

ou moins côniforme, plus ou moins opa-
que, permettant ou non d’apercevoir l’i-

ris. 3° Chambre antérieure augmentée
ou non d’étendue, remplie ou non d’un

liquide soit clair, soit coloré. 4° Iris na-

turel ou décoloré, concave ou convexe
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antérieurement, décollé quelquefois, ré-

sorbé dans d’autres :
pupille dilatée or-

dinairement. 5° Cristallin plus ou moins

opaque, plus ou moins avancé vers la

pupille. G 0 Bourrelet périh ntieulaire

formé par le corps vitré poussé en avant

autour du cristallin. 7° Sclérotique dis-

tendue, bleuâtre antérieurement
,
résis-

tante au toucher. 8° Conjonctive oculaire

relâchée, injectée, ulcérée quelquefois.

9'> Paupières distendues et exlroversées.

10° Epiphora.

B. Physiologiques. 1° Début inaper-

çu ,
ou bien précédé ou accompagné de

fluxions oculaires, d’orbitalgie, de photo-

phobie et d’un sentiment de plénitude

dans l’œil. 2° Myopie progressive et aug-

mentation graduelle du volume de la

sphère oculaire. 3° Douleurs irradiatives

vers l’hémicrâne. 4° Motilité volontaire

du globe oculaire diminuée ou abolie. 5°

Pupille peu ou pas sensible à la lumière.

6° Vision diminuée ou abolie suivant la

période de la maladie. 7° Réaction cons-

titutionnelle vers la dernière période de
la maladie (lièvres, douleurs atroces, in-

somnie, marasme).
Périodes. Il résulte de ce qui précède

qu’on peut diviser en trois périodes toute

la marche de la maladie. 1° Depuis le

début jusqu’au moment où la tumeur est

prête à franchir les bords palpébraux. Le
bombement oculaire forme ici le carac-

tère principal. La vision est ambliopique

le plus ordinairement, elle est amauroti-

que s’il s’agit de l’hydrophthalmie péri-

phérique. (Nous reviendrons sur cette

dernière variété à l’occasion de la cho-
roïdite et de l’amaurose.) 2° L’issue de

la tumeur par les paupières caractérise la

seconde période. Il y a alors ectropion
,

épipliora et cataracte. 3° La troisième pé-

riode enfin se déclare lorsque le sommet
de la tumeur s’enflamme

,
s’ulcère et

suppure par l’action de l’air. Les dou-
leurs deviennent atroces, et la réaction

constitutionnelle ne tarde pas à se mani-
fester. — La durée des deux premières
périodes est indéterminée d’un à dix ans.

Celle de la dernière n’est que de quel-
ques semaines ou de quelques mois , le

mal se terminant bientôt d une manière
quelconque.

i ennînaisons. 1° État stationnaire.
Il y a des cas heureux d’hydrophlhalmie
dont le mal s'arrête à la première pé-
riode, la tumeur ne gênant autrement
alors que par la difformité qu’elle pro-
duit. 2° Guérison complète ou incom-
plète par la rupture spontanée de la lu-
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meur. En tombant sur le pommeau

d’une chaise, une petite fille se trappa

l’œil hydropique qui se vida ensuite, et

le mal guérit en laissant un moignon

utile pour la pose d’un œil artificiel

(Louis). La crevasse de la tumeur peut

dépendre des progrès de la distension ;

elle reste quelquefois fistuleusc, et la gué-

rison est incomplète (Wardrop). 3° Etat

progressif ,
réaction constitutionnelle,

mort (Scarpa, Boyer).

§ VI. Pronostic. — Sous le rapport de

la faculté sensitive et de la forme de l’œil,

le pronostic est presque toujours grave.

2° Relativement à la constitution, il va-

rie suivant que le malade se soumet ou

non à l’opération chirurgicale, et suivant

la tendance de la maladie pour telle ou
telle terminaison. En général, les mala-

des guérissent bien par l’opération, et

remplacent leur organe par un œil artifi-

ciel. Il faut ajouter néanmoins que l’hé-

micranie persiste quelquefois même après

l’opération la plus heureuse (Boyer).

§ VII. Traitement. — A. Résolutif.

D’après l’étiologie que nous venons d’é-

tablir, on peut déjà prévoir dans quels

cas on peut espérer quelque chose du
traitement médical proprement dit. C’est

lorsque la maladie est encore récente, peu
avancée, et que sa cause est parfaitement

connue; telle est, par exemple, l’hy-

drophthalmie accompagnée de photo-
phobie. On combat alors la plilogose par
les remèdes ordinaires. Parmi les réso-

lutifs, nous compterons donc : 1° la sai-

gnée générale et locale s’il y a indica-
tion

;
2° les purgatifs mercuriaux (calo-

mel seul , ou joint soit au jalap , soit à la

digitale pourprée); 3° les frictions réso-
lutives ou éruptives périorbitaires (pom-
made mercurielle simple ou ammoniacée,
pommade stibiée, huile de crolon, etc.);
4° la compression de la tumeur, les va-
peurs aromatiques, les lotions spiritueu-
ses ont été préconisées par une foule
d’auteurs : ces moyens cependant ont ra-
rementélé supportables dans les cas dont
il s’agit.

B. Palliatif, pouvant devenir curatif.
1° Les applications émollientes (sachets
de fleurs de mauve bouillies dans du lait

et saupoudrées de camphre) ont été uti-

les entre les mains de Scarpa pour cal-

mer la douleur et temporiser
,
en atten-

dant que le malade se décidât à l’opéra-

tion. 2° La ponction simple (opbthalmo-
centèse) ou bien suivie de la compression.

Lorsque la rétine n’est pas encore para-

lysée
,

et que la forme de l'œil n’est pas
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très-altéréc
,
on peut ouvrir la chambre

antérieure à sa partie la plus déclive à

l’aide d’une lancette ou d’un bistouri à

cataracte. La déplétion de 1 humeur
aqueuse soulage beaucoup le malade. On
peut revenir plusieurs fois à la môme
opération lorsque le besoin s’en fait sen-

tir, même dans les cas les plus avancés de
la maladie (Demours). Quelques prati-

ciens compriment l’œil ensuite à l’aide

de quelques compresses et d’un bandage
monoculus. Beer assure avoir vu les re-

mèdes intérieurs être plus efficaces après

la ponction dont il s’agit. La ponction
pourrait aussi, dans le même but, être

pratiquée sur la sclérotique; mais celte

pratique n’est pas toujours innocente
,

car par la sclérotique on blesse la rétine

et quelques nerfs ciliaires, ün agit ce-

pendant de ce côté avec l’aiguille à cata-

racte dans le cas d’hydrophthalmie péri-

phérique, ainsi que nous le verrons ail-

leurs. Du reste
,
on a vu la simple

ponction palliative, répétée souvent, de-

venir curative à la longue (Nuck
, De-

mours). 3° La fistule artificielle. On ou-
vre la partie inférieure de la cornée avec

la lancette comme dans le cas précédent,

puis après on excise avec les ciseaux une
partie du lambeau. Le contenu de l’œil

se vide par-là petit à petit, et le globe s’a-

trophie souvent à la longue, ce qui permet
ensuite de faire usage de l’œil artificiel.

C. Curatif. La plupart des médications

qu’on a mises en usage contre l’hydro-

cèle, ont été aussi employées contre l’hy-

drophlhalmie. 1° La paracentèse oculaire

avec le trois-quart plongé dans le centre

de la cornée
,
ou du côté de la scléroti-

que. Les unsse contentaientde cette seule

manœuvre
, les autres faisaient sucer à

travers la canule afin de tout vider, ils

comprimaient ensuite avec une lame de

plomb (Nuck)
;
les autres agitaient la ca-

nule en différents sens dans l’œil, afin de

provoquer une inflammation adhésive

(Woolhouse). 2 U L’injection vineuse

comme dans l’hydrocèle (Platner). 3° Le
séton décroissant. On passait avec une
aiguille, à travers la cornée, un séton à

plusieurs brins séparés, qu’on retirait en-

suite successivement à mesure que l’in-

flammation se déclarait (Ford). 4° La

tente. Après avoir ouvert la cornée avec

une lancette, on introduisait dans l’œil

une tente de charpie ou de linge qu’on

laissait pendant quelque temps (Flajani,

Mauchard). 5° Enfin, l’amputation de

l’hémisphère antérieur de l’œil. C’est le

moyen qu’on met en usage de nos jours.

Le malade est assis sur une chaise ou
bien couché

,
sa tête fixée convenable-

ment. On plonge un bistouri à cataracte,
ou bien un bistouri à abcès, dans la cham-
bre antérieure

,
et l’on fait un lambeau

comme dans l’opération de l’extraction
du cristallin. On saisit le lambeau avec
des pinces

, et on l’excise avec les ci-
seaux. L’œil se vide en grande partie; si

la cristalloïde est saillante devant la pu-
pille, il faut la piquer avec le bistouri,

afin de favoriser l’issue du reste du con-
tenu de l'œil. On panse à sec

;
le lende-

main ou le surlendemain
, la coque ocu-

laire se trouve complètement vidée d’el-

le-même. Un travail de suppuration s’é-

tablit alors dans le moignon
,
qui le

convertit en un bouton mobile, suscep-
tible de recevoir un œil artificiel

,
ainsi

que nous le verrons ailleurs. Le précepte
de plonger le bistouri sur la cornée est

de la plus haute importance, l’excision

sur la sclérotique ayant souvent entraîné

des accidents fort graves (Scarpa). Dans
quelques cas rares, enfin, l’extirpation de
l’œil pourrait être indiquée, c’est lorsque

l’hydrophthalmie se trouve compliquée
d’un cancer, soitde l’œil, soit de la cavité

orbitaire; mais,comme on le voit, cette der-

nière opération ne peut jamais être récla-

mée par l’hydrophthalmie uniquement.

CHAPITRE XVI (additionnel).

MYOPIE.

§I‘ r
. Généralités .—Dans nos grandes

cités rien n’est plus fréquent que la myo-
pie. On dirait, en vérité, que ce vice de

la vision est le partage presque exclusif

de quelques grands seigneurs et de quel-

ques personnes nées et élevées dans l’ai-

sance. Presque jamais, en effet, la myo-
pie ne se rencontre à la campagne, chez

le paysan ni chez le pauvre. La manière

dont on élève généralement les enfants

dans les classes opulentes
,
savoir : dans

de petits cabinets sombres ,
couverts de

rideaux, et les exerçant de bonne heure

à une petite lumière,’ à des ouvrages très-

fins, tels que le dessin
,
la broderie, les

cartes géographiques, etc., fait que la pu-
pille reste continuellement plus dilatée

qu’elle ne devrait l’être et que l’organe

oculaire est obligé de faire des efforts

continuels pour bien voir, ce qui est très-

suffisant pour déterminer la myopie, ainsi

que nous allons le reconnaître.—La myo*
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clarer à tout âge par l’hypertrophie du

cristallin : Gendrou et Demours ont cou-
pie peut être définie un vice de la vision,

qui ne permet de voir distinctement les

objets qu’à une petite distance
, ou en

deçà des limites de la vision normale.

Dans quelques circonstances, cependant,

la myopie est un symptôme d’une affec-

tion plus ou moins grave de l’œil. — Les
maladies dont la myopie peut être un
symptôme, sont les suivantes:

1° (Cornée), le staphylôme transparent

ou kératocète diaphane, et le nuage. La
première de ces lésions produit la myo-
pie par l’allongement du diamètre cor-
néo-rétinien ou antéro-postérieur; la se-

conde par l’augmentation de la force ré-

fractile de la cornée.

2° (Chambre antérieure)
,
l’hydroph-

thalmie et l’hématophthalmie ou épan-
chement de sang dans l’antichambre ocu-
laire. Mécanisme, ut supra.

3° (Iris), la mydriase non amauroti-
que, ou dilatation permanente de la pu-
pille. La myopie est ici le résultat de la

trop grande quantité de lumière qui, en
entrant par une large ouverture pupil-
laire, frappe très-obliquement le cristal-

lin : de là une trop forte réfraction, et

par conséquent un foyer lumineux qui
est en deçà du centre de la rétine. Cette

proposition pourra peut-être sembler un
peu obscure

, elle sera mieux comprise
tout à l’heure.

4° (Cristallin)
,
l’hypertrophie lenti-

culaire et l’hydro-capsulite ou hydropisie
de l’humeur de Morgagni.

5° (Corps vitré), l’hydrophthalmie
hyaloïdienne et l’épaississement du corps
vitré.

6° (Totalité du globe oculaire), l’aug-

mentation de volume de l’œil par suite
d’une maladie quelconque, l’hypertro-
phie de la graisse orbitaire et quelques
espèces d’orbitocèle qui chassent direc-
tement l’organe sans léser la rétine, peu-
vent occasionner la myopie symptoma-
tique.

Le mot myopie est tiré des deux raci-

nes grecques, mios, petit, ops, opos, vi-

sion, visus juvenum
,
vision des enfants,

ou qui ne s’exerce que sur des corps de
petit volume. La myopie, en effet, se
rencontre plus souvent dans le jeune âge
que dans les époques avancées de la vie.
Cette règle, cependant, n’est pas sans
exception

: plusieurs vieillards présen-
tent la vision myope, tantôt datant de
leur enfance

, tantôt arrivée accidentel-
lement a un âge plus ou moins éloi-
gné de la naissance. Déjà Haller avait
remarqué que la myopie pouvait se dé-

firiné le fait et rapporté chacun un exem-

ple. — En disant que la myopie ne per-

met de voir nettement qu’en deçà des

limites de la vision normale ,
cela sup-

pose un point de départ
,
un type géné-

ral. Il importe, pour l’intelligence de ce

que nous devons dire, de déterminer ici

le type de la vision normale. 11 y a deux

manières d’y procéder: 1 “Empiriquement;

on prend pour modèle la vision qui peut

s’exercer distinctement et sans fatigue à

la distance d’un pied environ. 2° Scien-

tifiquement ;
on se règle sur la réfracti-

bilité du côuc lumineux qui, partant de

l’objet qu’on regarde ,
frappe la rétine

;

et l’on dit que la vision est normale alors

que le cône objectif subit de telles ré-

fractions dans les tissus oculaires
,
que

son foyer tombe exactement sur le centre

de la rétine. Une expérience de De la

Hire va éclairer cette proposition. —
Ayant fait passer un rayon de soleil à

travers une sphère d’eau, De la Hire s’est

assuré que le foyer tombait au-delà de
la sphère, à une distance égale au demi-
diamètre de la même sphère. En mettant
au-devant de ce corps réfringent une
lentille d’une certaine convexité, le som-
met du cône en question est tombé sur

la paroi postérieure de la même sphère.

En conséquence , si l’on suppose que le

globe oculaire soit une sphère d’un pouce
de diamètre remplie d’eau, le foyer du
cône objectif doit tomber à six lignes au-
delà de la rétine. La cornée cependant
et^e cristallin qui font l’office d’un verre
bi-convexe réfractent, d’après les calculs

de De la Hire
,
la lumière pour une dis-

tance focale de six lignes : d’où il résulte

que le cône intra-oculaire
,
dont la base

est sur la cornée
,
jette exactement son

sommet sur le centre de la rétine. Cela
doit s’entendre pour les yeux normale-
ment organisés. — Or, si l’on suppose
que par une cause quelconque cette ré-

fractibilité intra-oculaire soit trop forte

ou trop faible; si l’on imagine que l’axe

antéro-postérieur de l’œil soit augmenté
ou diminué, le foyer du cône optique
doit nécessairement tomber en deçà ou
au-delà du centre rétinien. De là une
confusion dans la vision qu’on nomme
myopie dans le premier cas

,
presbyopie

dans le second.

§ 11. Pariâtes. — Considérée sous le

rapport de son intensité, la myopie pré-

sente plusieurs degrés. On peut fixer à

six pouces environ le premier degré chez
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l’homme adulte; c’cst-h-dire, lorsque la

vision ne peut s’exercer très-nettement

an-dela d’un demi-pied pendant la lec-

ture, par exemple ,
d’un imprimé à ca-

ractères ordinaires. Chez les sujets dont

la myopie existe au plus haut degré, la

vue distincte ne peut avoir lieu qu'à la

distance d’un pouce et d’un seul œil seu-

lement; de sorte que pour lire, ces per-

sonnes sont, pour ainsi dire, obligées de
poser le livre sur leur nez. L’espace, par
conséquent, qui existe entre ces deux li-

mites extrêmes, pourra permettre d’éta-

blir autant de degrés de myopie qu’il y
a de pouces. — Cette gradation n’est pas

sans importance, comme on le prévoit dé-

jà. Outre qu’elle précise le langage à cet

égard, elle permet de mesurer exactement
l’intensité de la myopie et de commander
de loin des lunettes appropriées à l’état

de la vue. Collez à un mur un papier

imprimé ou manuscrit en caractères de
grosseur ordinaire ; faites-en approcher
le sujet, et failes-le lire pendant quelque
temps à la distance que l’expérience lui

a fait juger convenable pour la netteté

de sa vue : mesurez ensuite avec une
bu'tide de papier ou avec un ruban la dis-

tance qui existe entre l’imprimé et le

globe de l’œil, et vous aurez la détermi-

nation du degré de la myopie d’après le

nombre de pouces de cette mesure. En
envoyant celte mesure, avec l’imprimé,

à un opticien habile, on pourra obtenir

des lunettes d’un foyer convenable. Nous
reviendrons sur ce sujet. — Examinée

sous le rapport de son origine, la myopie

est congénitale ou accidentelle. On sait

que les enfants ont naturellement la vue

fort courte; ils ne voient distinctement

qu’à la distance de deux, trois ou qua-

tre pouces : leur organe n’élant pas en-

tièrement développé, la sphère visuelle

n’est que foçt étroite; la pupille étant

chez eux plus dilatée que dans l’âge adul-

te, la vue doit être naturellement myope.
Cet élat, qui se dissipe ordinairement

avec l’àge, peut cependant persister ou
même devenir progressif, si des causes

particulières empêchent le développe-

ment du champ de la vision. Quant à la

myopie accidentelle, nous nous explique

rons dans le paragraphe suivant. — En -

fin, sous le rapport de son siège, la myo-

pie est unilatérale ou bilatérale. Il n’est

pas très-rare de rencontrer chez un mê-

me individu un œil myope et l’autre nor-

mal, ou bien presbyte par disposition

congénitale. Cela peut arriver aussi ac-

cidentellement par une des causes que

nous allons énumérer. Une dame, âgée
de 27 ans, dont parle Demours, avait un
œil myope par suile d’une hypertrophie
du cristallin : il exisle d’autres faits ana-
logues. La myopie bilatérale offre quel-
quefois des degrés variables aux deux
yeux d’un même individu, ce qui mérite
une attention particulière pour le choix
des lunettes; elle se trouve très-souvent
aussi compliquée de strabisme conver-
gent, ce qui n’est pas sans importance à
noter ainsi qu’on va le voir.

§ III. Etiologie. — Nous avons déjà

fait remarquer que les yeux des enfants

étaient naturellement myopes. Le bom-
bement et l’épaississement de la cornée,
la sphéricité du cristallin qui est chez
eux analogue à celui des poissons, ren-
dent parfaitement raison de ce phéno-
mène. Tout ce qui augmente, en effet,

au-delà de certaines limites la force ré-

fractile de la lumière peut être cause de
myopie. Ces conditions disparaissent or-

dinairement par les progrès de l’âge, la

myopie enfantine n’étant que temporaire,

a moins que des causes particulières n’y

interviennent. Wardrop a observé sou-

vent le développement de la myopie à

l’époque de la puberté, ce qu’il attribue

à l’accroissement qu’éprouve alors tout

l’organisme et par conséquent aussi la

sphère oculaire. — On peut diviser en

quatre catégories les causes de la myo-
pie :

1° Par défaut d’organisation de la co-

que oculaire , comme un volume trop

considérable de l’œil
,
une cornée trop

bombée , etc. : la myopie dépend ici de

la longueur trop considérable du diamè-
tre cornéo-rétinien. On voit cependant

des yeux très-saillants ne pas être myo-
pes : cela s’explique. D’un côté, le bom-

bement oculaire peut ne dépendre que de

l’ouverture très-large des paupières et de

la trop grande quantité de graisse orbi-

taire; de l’autre, la force rétractile des

corps diaphanes de l’organe peut n’èlrc

que très légère ,
ce qui balance parfaite-

ment la prédisposition précédente. 2°

Par réfractibilité trop forte des tissus

transparents de l’œil. U n’est pas rare

de rencontrer des yeux enfoncés dans

l’orbite, en apparence bien conformés
,

être pourtant myopes. L’épaisseur et la

convexité trop grandes du cristallin, du
corps vitré , etc.

,
rendent raison de ce

fait. Ces deux catégories de causes, du
reste, existent parfois en même temps, ce

qui produit la myopie au plus haut de-

gré. 3° Par habitude vicieuse des yeux.
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L’exercice de certaines professions, com-

me l'horlogerie, l'orfèvrerie, la sculpture,

l’art du graveur, du géographe, de l’écri-

vain public, etc. ,
occasionne assez sou-

vent le vice visuel dont il s’agit par le

mécanisme que nous avons déjà signalé.

Plusieurs jeunes gens ont réussi à se faire

exempter de la conscription en se don-
nant une myopie très-intense par un
exercice long-temps continué et progres-

sif de la lecture de très-près sur des ca-

ractères de très-petit volume et à une fai-

ble lumière (Demours). C’est ainsi que
l’habitude de regarder de très-près chez

les enfants se continue quelquefois pour

le reste de la vie si l’on ne s’y oppose

pas de bonne heure. L’habitation long-

temps continuée dans des endroits très-

sombres , comme dans certains cachots,

par exemple , a aussi quelquefois occa-

sionné la myopie. L’usage enfin des voi-

les devant la figure
,
dont plusieurs da-

mes se servent pour piquer davantage
notre curiosité, peutégalement occasion-

ner à la longue un certain degré de myo-
pie, ou l’augmenter si elle existe déjà. Le
voile tremblottant en effet devant les

yeux, oblige la pupille à se dilater; la

lumière qui le traverse éprouve une ré-

fraction avant d’aborder la cornée, le

globe de l’œil enfin est obligé, pour voir

distinctement
,
de faire des efforts conti-

nuels; toutes ces circonstances sont pro-
pres à occasionner ou à aggraver la myo-
pie. 4° Enfin

,
par une ou plusieurs des

maladies que nous avons indiquées en
commençant.

§ IY. Caractères physiques et phy-
siologiques. — Les caractères physi-
ques de la myopie se réduisent à trois :

au bombement du globe de l’œil et de la

cornée, à la dilatation de la pupille et au
développement remarquable de l’anti-

chambre oculaire. Ces caractères ce-
pendant peuvent manquer entièrement.
Quant aux caractères physiologiques, on
peut noter :

1° Le regard myope accompagné de
flexion de la tête, de froncement des
sourcils, du front et des autres tissus de
la face. 2° Prédilection pour les petits
caractères et pour le petit jour. 3° Ab-
sence d’expression oculaire: c’est-à-dire
que les myopes ne pourront pas bien
distinguer ce qui se passe autour d’eux

;

leur physionomie offre un certain air
inexpressif ou hébété.

( V. Muller , D.
ocuhloquio.) Du reste, le diagnostic de
la myopie est basé sur l’inspection atten-
tive des yeux pendant la lecture et sur
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la mensuration que nous venons d’indi-

quer.

Terminaisons. La myopie peut se ter-

miner de trois manières: parla guéri-

son, par l’état stationnaire ou progressif,

ce qui équivaut quelquefois à la cécité;

enfin par la presbyopie. La guérison

spontanée peut avoir lieu de deux ma-
nières; par les progrès de l’âge ,

qui

amène presque toujours l’aplatissement

de l’œil ou la diminution des diamètres

cornéo-irien et cornéo-rélinien , et une
certaine diminution dans la forme réfrac-

tile des corps diaphanes. Enfin, par suite

de certaines maladies, comme l’atrophie

oculaire, la cataracte opérée avec suc-

cès , etc. Il est rare de voir des myopes
devenir presbytes

;
mais lorsque la dimi-

nution de la force réfractile de la sphère

oculaire dépasse certaines limites, la

presbyopie peut succéder à la myopie
,

ainsi que Demours et plusieurs autres en
ont cité des exemples.

§ Y. Pronostic. — Variable selon les

circonstances, le degré et l’origine de la

lésion. La myopie congéniale est, toutes

choses égales d’ailleurs
,
plus difficile à

guérir que l’accidentelle dépendant d’une
habitude vicieuse, par exemple. La myo-
pie compliquée de strabisme est plus fâ-

cheuse que les précédentes; celle des
albinos est presque toujours incurable

;

celle enfin qui dépend de quelque mala-
die organique peut présenter des condi-
tions plus ou moins graves.

§ VI. Traitement. — On croit com-
munément que la myopie est une infir-

mité incurable par les moyens de l’art.

Aussi se contente-t-on généralement de
n’employer contre elle que des remèdes
palliatifs, les lunettes concaves ou pia-

no-concaves. La myopie est cependant
susceptible d’un traitement éradicatif;

plusieurs personnes ont été complètement
débarrassées de leur myopie. Il faut, avant
tout, réduire l’infirmité à l’état de sim-
plicité

, si cela se peut. Ainsi, si la myo-
pie est compliquée de strabisme

,
par

exemple
,
on commencera par combattre

celui-ci à l’aide des moyens que nous in-

diquerons ailleurs.

1° Les lunettes dont les myopes se ser-
vent communément peuvent devenir un
moyen curatif si, après les avoir em-
ployées quelque temps, onala précaution
de les changer tous les mois

,
en passant

graduellement à des numéros de moins
en moins forts, de manière qu’apri s un
certain temps on puisse arriver aux verres

tout-à-fait plats
,

qu’on quittera aussi
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pour s’habituer enfin à voir sans lunettes

aux mômes distances qu’avec les lunet-

tes. Demours cite des cas de guérison par

ce simple moyen. ‘2° Un certain exercice

gymnastique, ou plutôt télescopique de
l’œil, peut très-bien amener et môme
guérir radicalement la myopie. On fait

asseoir le sujet sur une chaise, l’occiput

fixé contre un mur
;
on place un pupitre

devant lui, à une distance convenable
pour qu’il puisse lire sans effort dans un
livre à caractères ordinaires. On le fait

exercer pendant une heure ou deux, plu-
sieurs fois par jour

,
à cette espèce de

lecture. On éloignera chaque semaine le

pupitre de quelques lignes, la tête res-

tant toujours fixe, et l’on oblige de la

sorte l’appareil oculaire à s’habituer par
degrés à la lecture éloignée, avec ou sans

lunettes, jusqu’à ce qu’on arrive enfin à

la distance focale de la vision ordinaire.

Celte méthode, qui nous vient du pays
le plus aristocratique, où par conséquent
la myopie est très-fréquente

, la Russie
,

a déjà donné lieu à Saint-Pétersbourg à

l’invention d’un pupitre mécanique que
je crois d’ailleurs inutile : un pupitre or-

dinaire suffit. Demours eut plusieurs fois

l’occasion d’expérimenter les heureux ef-

fets de ce mode de traitement, et j’ai ob-
tenu moi-même un résultat très-avanta-

geux sur une demoiselle anglaise de la

rue de la Paix, qui était myope et lou-

chait en même temps. 3° Lorsque la

myopie existe au plus haut degré, elle

équivaut presque à la cécité. Ne pour-

rait-on pas, dans ce cas, essayer d’abais-

ser ou d’extraire le cristallin, pour guérir

ou amender la myopie ? Je n’hésiterais

pas à le faire si les autres moyens étaient

restés inefficaces.

CHAPITRE XVII (additionnel).

PRESBYOPIE. LUNETTES.

§ Ier . Généralités. — La presbyopie
peut être définie un vice fonctionnel de

l’œil, qui ne permet de voir distincte-

ment qu’à une distance plus grande que
celle de la vision normale, à deux ou trois

pieds, par exemple (chapitre précé-

dent). La presbyopie est par conséquent

une lésion opposée à la myopie. —
Comme cette dernière, la presbyopie peut

quelquefois être un symptôme d’une ma-

ladie plus ou moins grave de l’organe

oculaire. Ces maladies sont :

1° (Cornée et globe entier). La mi-

crophthalmie ou l’atrophie de l’œil, la

rhytidosis ou l’atrophie de la cornée, et
par conséquent de la chambre antérieu-
re

,
les fistules de la cornée. Il est très-

ordinaire de rencontrer la presbyopie
chez les chevaux

,
aux Indes, par cette

dernière cause
;

l'antichambre oculaire
donne chez ces animaux facilement nais-

sance à de petits vers qu’on voit nager
dans l’humeur aqueuse comme des ser-

pentaux
, et qui finissent par perforer la

cornée et y laisser des fistules incurables
si on ne se hâte pas d’ouvrir cette mem-
brane avec le bistouri, et de laisser

échapper ces hôtes incommodes (War-
drop, Hecker's annalen, febr. 1834). Ces
maladies, comme la plupart de celles que
nous allons indiquer, occasionnent la

presbyopie de deux manières : par le rac-

courcissement du diamètre cornéo-réti-

nien et par la diminution de la force ré-

tractile des corps diaphanes.

2° (Iris) Le prolapsus irien
,
la phthi-

sie pupillaire
,
ou resserrement perma-

nent de la prunelle, les ouvertures ex-

centriques de l'iris (pupille artificielle)

,

l’absence du diaphragme oculaire. — Un
jeune homme dont parle Wardrop ,

chez

lequel l’iris avait été arraché presque en
totalité par l’action d’une épine, est de-

venu presbyte par suite de cet accident ;

la vision ne pouvant plus s’exercer qu’à

l’aide d’un iris artificiel placé au devant

de l’œil, c’est-à-dire d’une carte trouée,

ou bien d’une lunette dont le verre, teint

en noir dans toute son étendue, présen-

tait un point diaphane seulement dans

son milieu
,
pour imiter la pupille.

3° (Cristallin) L’atrophie du cristallin,

son déchatonnement (cataracte luxée),

son déplacement ou son enlèvement

,

comme après l’opération heureuse de la

cataracte. Tout le monde sait que lesdé-

cataractés sont, en général
,

très-pres-

bytes
,
et qu’ils ont besoin de verres fort

convexes pour bien voir. Bien que la

place abandonnée par le cristallin soit,

dans ces cas
,
occupée par une sorte de

prolongement herniaire du corps vitré

qui prend derrière l’iris la forme lenticu-

laire, la force réfractile étant toujours

moindre, la presbyopie est inévitable, à

moins que le sujet ne fût préalablement

myope
;
aussi est-on obligé, pour y re-

médier, de placer une espèce de cristallin

artificiel au-devant de l’œil, les lunettes

à cataracte.

4° (Corps hynloïdien) La sjnchysis, ou

la déliquescence du corps vitré, son éva-

cuation partielle par une cause soit trau*
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,
soit spontanée, sans paralysie

de la rétine. Le corps vitré est, comme
on sait, susceptible de reproduction jus-

qu’à un certain point
;
la nouvelle sécré-

tion cependant n’étant que de la sérosité

limpide et libre dans la troisième cham-

bre de l’œil
,

sa réfractili té est moin-

dre que celle de l’éponge hyaloïdienne

primitive; de là la presbyopie.

5° (Orbite) L’atrophie de la graisse or-

bitaire ,
comme à la suite de longues ma-

ladies
,
par exemple

,
ou de l’abus de la

masturbation ,
etc. La sphère oculaire

s’enfonce alors dans'le cône de l’orbite,

la physionomie s’altère singulièrement

et offre ce que le vulgaire appelle yeux

creux. Cet état est presque toujours ac-

compagné de vision presbyte. — Le mot
presbyopie est composé de presbis, vieil-

lard, et opr, vision. Cette lésion, en

effet, ne se rencontre le plus ordinaire-

ment que dans un âge avancé. Il est plus

rare de voir des enfants ou des jeunes

gens presbytes que des vieillards myopes.
Comme la vieillesse doit se mesurer plu-

tôt par l’état de l’organisme que par le

nombre des années, on ne doit point être

étonné de rencontrer quelquefois la pres-

byopie chez des jeunes gens épuisés par

des causes particulières. — Un jeune jé-

suite sicilien
,
pour lequel j’ai été con-

sulté à Paris , offrait ses cornées très-

aplaties et marquées de gérontoxon
,
ou

d’opacité périphérique, comme celles des

vieillards très-presbytes. 11 a été atteint

d’amaurose grave par suite de la luxuria
manuensis

,

qu’il exerçait jusqu’à sept

fois par jour.— Il ne faut pas confondre
la lésion que nous étudions avec une es -

pèce particulière de vision longue qu’on
appelle oxyopie , et qui consiste dans la

faculté de voiries étoiles pendant le jour,

et d’autres objets très-éloignés
,
que les

yeux normaux ne peuvent pas discerner.

L’oxyopie doit être regardée tantôt com-
me une anomalie heureuse de la vision

,

analogue à la nyctalopie congénitale,
tantôt comme le signe avant-coureur
d’une affection grave

,
ainsi que nous le

verrons ailleurs.

§11. Variétés.—Sous le rapport de son
intensité, la presbyopie offre plusieurs
degrés. Nous en admettrons trois, d’après
Gendron. Le premier est à un pied et
quelques pouces

;
le second à deux pieds;

le troisième à trois pieds environ; c’est-
à-dire la lecture sur des caractères de
grosseur moyenne ne pouvant s’exercer
nettement qu’à ces distances. La force ré-
tractile des corps diaphanes de l'oeil est
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tellement affaiblie chez les presbytes , le

diamètre cornéo-rétinien est tellement

raccourci, que ce n’est qu en éloignant

beaucoup l’objet ,
en allongeant conside -

rablement le cône optique
,
qu on peut

voir distinctement. Il est vrai que dans

l’état normal l’organe oculaire possède

l’heureuse faculté de s’accommoder aux

distances variables des objets qu on re-

garde, et cela moyennant l’action des

quatre muscles droits
,
dont les contrac-

tions sur la coque sclérotidienne, allon-

gent ou raccourcissent à volonté le dia-

mètre antéro-postérieur (Demours, Tra-

vers) ;
cependant ,

dans la presbyopie

très-prononcée, le raccourcissement de

ce diamètre est trop considérable pour

pouvoir être compensé par cette seule

action des muscles droits. Aussi aux dis-

tances ordinaires de la vue normale, les

objets paraissent-ils brouillés aux yeux

presbytes, parce que le foyer du cône

lumineux tombe chez eut au-delà de la

rétine. On mesure les degrés de sa pres-

byopie par le même procédé que nous

avons indiqué pour la myopie.

Considérée sous le rapport de son siè-

ge
,
la presbyopie est uni-latérale ou bi-

latérale. Le duc d’Aiguillon
,
dont parle

Demours, et plusieurs personnes que j’ai

connues, présentaient un œil presbyte ,

l’autre normal ou myope. Il arrive aussi

quelquefois que la presbyopie offre des

degrés différents aux deux côtés d’un

même individu, circonstances dont il

faut tenir compte pour le choix des lu-

nettes. —Examinée enfin sous le rapport

de son origine, la presbyopie paraît tou-

jours accidentelle. S’il était cependant
prouvé, ainsi que Wardrop l’assure, que
le cristallin manque quelquefois congé-
nitalement, la presbyopie pourrait être,

dans quelques cas très-rares, une iniir-

mité de naissance.

§ III. Etiologie.— Après les considé-

rations auxquelles nous venons de nous
livrer, nous pourrions, à la rigueur, nous
dispenser d’énumérer les causes de la

presbyopie. On peut cependant se con-

tenter d’établir à cet égard quelques pro-

positions inverses à celles de la myopie.
1° Tout ce qui diminue le diamètre anlé-

ro - postérieur de la sphère oculaire ,

comme l’aplatissement du cristallin et de

la cornée par les progrès de l’âge, etc.

2° Tout ce qui affaiblit la force réfrin-

gente des corps diaphanes de l’œil, comme
la déliquescence du corps vitré, l’amin-

cissement de la cornée, par l’approche

de la vieillesse. 3° Tout ce qui provoque
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le resserrement habituel de la pupille

,

comme le voyage dans certaines régions

du globe et pendant certaines saisons de

l’année; en orient, sur les déserts d’Ara-

bie; au nord, où des masses énormes de

glace réfléchissent une lumière éblouis-

sante
;
l'exercice de certaines professions,

telles que la broderie en or ou en argent,
la bijouterie

,
la forge

,
etc. 4° Enfin

, les

cinq classes de maladies dont nous avons
parlé en commençant.

§ IV. Caractères physiques et phy-
siologiques.— L’aplatissement du globe
de l’œil de la cornée, la petitesse de la

chambre antérieure et l’étroitesse de la

pupille, tels sont les caractères physiques
de la presbyopie. Les caractères physio-
logiques se réduisent au regard presbyte
et à ses conséquences

;
savoir

,
éloigne-

ment de l’objet pour bien voir, besoin
d’une grande quantité de lumière, pré-

dilection pour les gros caractères
, cé-

phalalgie sourcilière, fatigue des yeux,
larmoiement et vue brouillée par suite de
la lecture ou du regard prolongé sur des
objets de petit volume.

Terminaisons. De trois manières dif-

férentes : 1° Par la guérison. Elle peut
avoir lieu à la suite de l’hypertrophie

accidentelle du cristallin
,
ou du chan-

gement de consistance du corps vitré

,

ou bien enfin par l’augmentation de

l’humeur aqueuse. Ces heureux change-
ments cependant sont assez rares; on
voit plus souvent la myopie se guérir

spontanément que la presbyopie. 2° Etat

stationnaire. Lorsque la presbyopie s’ar-

rête d’une manière permanente dans le

début de sa marche, on peut dire avec

raison que cette terminaison est des plus

heureuses
;
car on peut en espérer la gué-

rison radicale à l’aide d’un exercice gym-
nastique de l’œil que nous indiquerons

tout-à-1 heure. 3° Progression indéfinie

jusqu’à l’ambliopie ou à l’amaurose sé-

nile. Cette fâcheuse terminaison de la

presbyopie est malheureusement des plus

fréquentes.

§ V. Pronostic.— Variable suivant le

degré de la presbyopie, les circonstances

particulières qui l’accompagnent, et la

tendance qu’elle affecte pour telle ou telle

terminaison. La presbyopie au troisième

degré est toujours une infirmité fâcheuse.

§ Vf. Traitement. — La thérapeuti-

que ne connaît jusqu’à ce jour qu’un seul

moyen contre la presbyopie, c’est l’usage

des lunettes convexes ;
encore ce remède

n’esl-il que palliatif. Dans quelques cir-

constances pourtant les lunettes peuvent

devenir curatives de la presbyopie
;
c’est

lorsque l’infirmité a cessé d’être pro-
gressive. On change de temps en temps
les verres, en passant graduellement des
plus convexes aux moins convexes jus-

qu’à ce qu’on arrive enfin aux verres tout-

à-fait plats, qu’on abandonne également
à leur tour pour ne regarder ensuite qu’à
l’œil nu et aux distances propres à la vue
normale. Un vieillard dont parle Demours
garda pendant dix ans les mêmes lunet-
tes convexes; il les quitta ensuite par de-
grés, et parvint enfinà s’habituer à lire et à

écrire sans besicles, comme avant d’être

atteint de presbyopie. D’autres considéra-
tions se rattachent au sujet des lunettes.

§ VIL Remarques pratiques sur les

lunettes. — Il est assez remarquable que
depuis près de cinq siècles que l’inven-

tion des lunettes existe, leur application

thérapeutique ait été
,
comme celle d’une

foule d’autres instruments de physique
médicale

,
presqu’entièrement abandon-

née aux mécaniciens. La plupart des li-

vres d’ophthalmologie sont presque com-
plètement muets sur ce sujet, et ce qu’on

trouve dans Weller est si vague et si in-

complet, du moins pour ce qui concerne

la partie dogmatique sur les indications

des lunettes, que je considère ce point

de médecine oculaire comme neuf en
grande partie.

Indications générales. On peut résu-

mer sous trois chefs les circonstances qui

réclament l’usage des lunettes.

(A) Corriger la direction vicieuse des

rayons lumineux. Dans la myopie, dans

la presbyopie, après l’opération heureuse

de la cataracte, dans le staphylôme trans-

parent
,
etc., on fait usage de lunettes

dans le seul but de déplacer avantageuse-

ment le foyer de la lumière, en corri-

geant par conséquent la direction vicieuse

des rayons. Disons cependant qu’en gé-

néral il ne faut se déterminer à faire usage

des lunettes qu’autant que la vue est trou-

blée ,
couverte de brouillard , au point

de ne pas pouvoir distinguer de très-près

la physionomie des corps
,
ou de ne pas

pouvoir lire, écrire, ou s’appliquer à des

ouvrages fins qu’avec fatigue pour les

yeux, larmoiement, céphalalgie, etc.

Chez les personnes très -myopes, par

exemple
,
qui pour lire sont obligées de

poser leur nez sur le livre et de ne re-

garder que d’un seul œil, l’usage des lu-

nettes est ici indispensable, de même que

chez les presbytes dont les yeux se brouil-

lent et se fatiguent facilement après une

lecture de quelques minutes.



DES MALADIES DES YEUX. 317

(B) Affaiblir la trop forte action de la

lumière. La photophobie nous oblige

souvent à avoir recours aux luneltes-con—

serves ;
elle peut dépendre de phlogose

intra-oculaire, de blépharite ou conjonc-

tivite chronique ,
ou bien de mydriase

non-amaurotique.— La même indication

se présente aussi chez les personnes qui

voyagent au milieu de corps très-réflec-

teurs de la lumière. On sait que dans

quelques villes d’Orient, les habitants,

pour modérer l’action du soleil
,
se tei-

gnent les paupières, les cils et les sour-

cils en noir, à l’aide d’une préparation

huileuse d’antimoine. L’exercice de cer-

taines professions peut réclamer égale-

ment l’usage des lunettes : on n’ignore

pas, en effet, que les ouvriers de certai-

nes usines portent en travaillant des lu-

nettes de sûreté, pour se garantir de la

lumière et des étincelles. Dupuylren di-

sait avec raison que les fossoyeurs, dont

les yeux sont souvent en contact de gaz

ammoniacaux très- irritants
,
pourraient

se préserver de leurs conjonctivites ha-
bituelles à l’aide de lunettes appropriées.

(C) Exalter l’action de l'image des ob-

jets sur la rétine. Chez les sujets amblio-

piques , les lunettes n’ont d’autre but que
de rendre plus vive l’impression de l’i-

mage des corps sur la rétine en exagérant

les contours. L’examen des objets très-

fins rend souvent nécessaire l’emploi des
verres grossissants : les horlogers, les in-

sectologues
,

les anatomistes transcen-

dants, les astronomes, les télégraphis-

tes , etc., se trouvent dans ce cas. — En
résumé, on peut dire que le but dans
l’emploi des lunettes, se réduit : 1° à ga-
rantir; 2° à améliorer; 3° à exagérer la

faculté visuelle. — Les yeux normaux
peuvent sans doute voir à travers les ver-

res très-grossissants
, comme le micros-

cope
,
par exemple

;
ils le peuvent aussi

à travers les conserves à surfaces planes;

mais ils se brouillent complètement à

travers les lunettes presbytes ou myopes,
car ces verres déplacent le foyer lumi-
neux du centre de la rétine, et produi-
sent par conséquent sur eux une grande
confusion dans le regard. Voilà pourquoi
les yeux clairs-voyants ne peuvent rien
discerner lorsqu’ils essaient les lunettes,
quelles qu’elles soient.

a rit tes. (n) Considérés sous le rap-
port de leur armure, les instruments en
question se divisent en lunettes propre-
ment dites, lorgnettes ou lorgnons, et
tubes télescopiques (lunettes d’approche
de théâtre). Les lunettes des anciens res-

semblaient à une paire de pinces de che-

minée qu’on mettait à cheval sur le nez;

elles vacillaient facilement, tiraillaient la

peau des conduits et points lacrymaux, et

comprimaient les narines; de là la vue

tremblottante, le larmoiement et la gêne

de la respiration par leur usage : on y a

renoncé. Les lunettes dont on se sert de

nos jours prennent leur appui aux tem-

pes, ou bien on les porte à la main au-

devant des yeux, à l’aide d’un cordon,

ce qui vaut bien mieux en général.— Les

lorgnettes sont ou monocles ou binocles.

Les premières ne faisant exercer qu’un

seul œil nuisent singulièrement à la vue

de l’autre. Je connais plusieurs personnes

qui sont devenues amaurotiques d’un côté

par suite de l'usage d’un lorgnon mono-
cle qu’elles portaient par simple coquet-

terie d’abord. Les lorgnettes binocles ren-

trent dans la catégorie des lunettes à la

main.— Les tubes télescopiques ou d’ap-

proche sont aussi monocles ou binocles.

Leur usage ne peut être toujours que
nuisible aux yeux normaux, surtout à la

lumière artificielle.

{b) Sous le rapport de leur forme ,
les

verres des lunettes sont ronds, oblongs

ou angulaires. Les ronds sont incontes-

tablement les meilleurs, surtout s’ils sont

très-larges comme la base de l’orbite. Je
dis très-larges, car les verres petits ré-

trécissent le champ de la vision et nui-
sent à la rétine. Les oblongs ou ova-
laires sont très-à la mode de nos jours.

On devrait cependant les proscrire entiè-

rement. Non-seulement ces verres réfrac-

tent peu avantageusement la lumière, car

ils admettent une plus grande quantité

de rayons dans le sens latéral que dans le

vertical, mais encore ils rétrécissent fâ-

cheusement la sphère visuelle. On ne
voit, en effet, pour ainsi dire, avec les

verres ovalaires que comme à travers le

trou d’une serrure. — Les verres angu-
laires affectent la forme carrée

,
parallé-

logramme
, ou bien ils offrent deux an-

gles d’un côté et un bord courbe de
l’autre. Je ne vois aucun avantage, et je

trouve au contraire beaucoup d’incon-
vénientsà ces sortes de verresde fantaisie.

(c) Examinés enfin sous le rapport de
la direction des plans de leurs surfaces,
les verres des lunettes sont concaves, bi-

concaves, planô-concaves
;
convexes, bi-

convexes, piano-convexes, ou bien enfin

lout-à-fa\l plats
;
ces derniers sont appe-

lés conserves. Les opticiens comptent par

numéros les degrés de ces inclinaisons,

et ce numéro se rapporte précisément
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aux ponces de l’axe de la sphère dont le

verre n’est qu’un segment. En général,

plus un verre est convexe, plus la sphère

à laquelle il appartient est petite. Ainsi,

par exemple, la cornée qui a la forme

d’un verre concavo-convexe est le seg-

ment d’une sphère dont le diamètre offre

sept lignes et demie de longueur (De la

Hire) ;
elle est

,
comme on le voit

,
plus

convexe que la sclérotique dont la sphère
présente un diamètre de douze lignes

environ. Voilà pourquoi plus les verres

des presbytes sont convexes
,
moins ils

présentent de largeur ou d’étendue péri-

phérique.

Les conserves sont incolores ou bien
coloriées en bleu ou en vert. Elles résul-

tent quelquefois de quatre ou bien de
six verres

,
dont deux latéraux

, et deux
ou quatre en avant

;
d’autres fois

, elles

sont habillées d’une sorte de chemise ou
plutôt de rideau en taffetas

, analogue à

la doublure à coulisse de certains sacs de
nos dames. Dans les cas de photophobie
très-vive

,
les conserves incolores peu-

vent être utiles : les coloriées sont tou-
jours nuisibles

, elles agissent comme les

chambres obscures, savoir, en augmen-
tant la sensibilité

,
et produisent à la lon-

gue la cécité (Scarpa). Il en est à peu
près de même des conserves habillées.

Les seules conserves réellement utiles

sont donc les incolores de grandes di-

mensions. On peut augmenter utilement
leur action à l’aide d'une visière artis-

tement arrangée.

Caractères. Pour être convenables,

les verres des lunettes ou conserves doi-
vent être diaphanes, incolores, acromati-

ques (savoir , ne pas décomposer la lu-

mière qui les traverse)
,
polis

,
sans iné-

galités ni bulles, très-larges et de figure

ronde. Ils doivent permettre de voir

nettement les objets, sans fatigue et sans

exagérer leurs dimensions. En général,
il faut beaucoup de sobriété dans leur
usage , et de persévérance dans le nu-
méro du verre choisi

, à moins qu’on ne
puisse l’échanger par des verres moins
forts et arriver enfin par degrés à les

quitter complètement.

CHAPITRE XVIII (additionnel).

STRABISME.

§ Ier Généralités. — Le mot strabisme

(,strabosilas ,
luscitas

,

vue louche
,
dis-

lortio oculorum

,

yeux de travers
,
visus

obliquas
,
oblique intuendi, obliquo visu

laborans), indique une défectuosité
fonctionnelle de l’œil

,
qui consiste dans

un manque de parallélisme des axes vi-
suels pendant le regard. Par axe visuel

,

on doit entendre ici une ligne qui
,
par-

tant du centre de la cornée
, passe par le

milieu du cristallin et aboutit sans dé-
viation au centre de la rétine. — Si l'on
prolonge les deux axes visuels en avant
vers un point très-éloigné

, comme, par
exemple

,
vers le bout d’une très-longue

allée cotoyée par des arbres, ils conver-
gent évidemment entre eux : ce qui le
prouve, c’est que les deux côtés de l’allée

semblent se rapprocher réciproquement,
au point de se toucher presque vers leur
extrémité lointaine. — On conçoit la

raison de ce phénomène lorsqu’on se
rappelle que les deux pupilles conver-
gent naturellement en avant. Effective-
ment, ces ouvertures, comme on sait

, ne
sont pas sculptées dans le centre de l’iris,

mais bien un peu en dedans vers le nez.— Lorsque cependant la vision s’exerce

aux distances ordinaires du regard nor-
mal, la convergence des deux axes qu’on
dirige sur le même objet est si peu appa-
rente qu’on peut les considérer comme
parallèles entre eux; c’est dans ce der-
nier sens que doit s’entendre le mol pa-
rallélisme

, que nous venons de poser
dans la définition du strabisme. Je dis

aux distances ordinaires
,
car si l’objet

est très-rapproché
, il y a convergence

forcée, comme quand on regarde une ta-

che sur le bout du nez
,
par exemple. —

Ajoutons néanmoins qu’en se prolon-
geant

,
les deux axes visuels se trouvent

sur le même horizon
,
ou sur le même

plan horizontal
,
pendant le regard nor-

mal. Or, si par une cause quelconque ils

se dévient de ce niveau ,
de manière que

l’un se dirige en haut, l’autre en bas
,
il

y aura rupture de leur nivellement et de

leur parallélisme à la fois. De là suit :

1° qu’il y a strabisme lorsque l’axe visuel

est dévié de sa direction normale
,

soit

horizontalement, soit verticalement, soit

dans l’un et l’autre sens à la fois
;
2° que

cette rupture du parallélisme axuel peut

dépendre d’un seul œil ou bien de tous

les deux à la fois (Gendron). On voit

effectivement dans quelques cas rares de
strabisme divergent, avec ou sans amau-
rose

, les deux globes oculaires tournés
en dehors. Dans le strabisme temporaire
par convulsion oculaire ,

comme chez
certains aveugles de naissance ,

on ob-
serve aussi le même phénomène. En gé-
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néral, cependant, ainsi que Billion la

fait remarquer, le strabisme permanent

n’existe que d’un cote. — Le mot stia-

bisme a été tiré des deux racines grec-

ques, strabos, oblique, et ops, vision;

d’où le verbe strabizin, oblique inlueri.

Le strabisme ,
(lu reste ,

se rencontre à

tout âge ,
dans tous les sexes et dans

toutes les classes de la société. En géné-

ral, pourtant ,
on le voit plus fréquem-

ment chez les enfants
;
cela s’explique

par la petitesse de la sphère visuelle
;
le

champ de la vision étant fort étroit en

bas-âge, les enfants sont obligés de beau-

coup approcher les objets pour bien voir,

ils ne voient le plus souvent qu’avec un
œil

;
aussi l’autre a-t-il une grande ten-

dance à se tourner en dedans.

§ II. Variétés. — 1° Considéré sous

le rapport de son intensité, le strabisme

présente trois degrés qu’on peut mesurer

d’après l’angle d’inclinaison de la ligne

axuelle de l’œil dévié. Buffon réglait

cette mesure sur la quantité de diffé-

rence de la force visuelle des deux réti-

nes
;
ainsi

,
par exemple , une différence

de trois dixièmes dans la force des yeux
constituait pour lui le premier degré du
strabisme. Bien qu’une pareille inégalité

existe réellement dans plusieurs cas de
strabisme

,
néanmoins les yeux peuvent

être amaurotiques et se dévier de leur

axe en même temps
;
de sorte que la

mensuration de Buffon n’est pas applica-

ble dans tous les cas. — Dans le premier
degré , l’angle d’inclinaison axuelle de
l’œil louche est à peine prononcé. C’est

ce qu'on pourrait appeler Irait oblique
de la vue. Buffon a donné le nom de
faux trait de la vue à une variété parti-

culière de strabisme
,
qui se manifeste

lorsqu’on veut regarder de très-près.

Dans le regard lointain , les axes sont
normalement dirigés

;
mais à mesure que

l’objet se rapproche
,
les yeux n’ont pas

la force de converger convenablement,
ils restent parallèles

;
aussi ces personnes

à faux trait visuel ont-elles l’air de re-
garder vers des objets lointains

,
alors

qu’elles parlent à des individus placés
devant elles

, ce qui est fort désagréable.
Le faux trait de la vue de Bulfon con-
siste donc évidemment dans un égal de-
gré de faiblesse des muscles adducteurs.
Boyer a aussi décrit sous le nom de stra-
bisme incomplet une faiblesse muscu-
laire unilatérale. Un homme présentait
le regard normal lorsqu’il visait un objet
placé devant lui

; mais s’il regardait à
gauche

,
la cornée de l’œil droit restait
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au milieu de l’orbite, tandis que celle du

gauche se dirigeait seule vers le petit

angle de l’œil
,
et le malade voyait dou-

ble. Ce strabisme dépendait d’une fai-

blesse du muscle adducteur. Nous cite-

rons plus loin des cas analogues. — Dans

le second degré
,
l’iriclinaison

v
..de la cor-

née est très-manifeste. Tant que la dé-

viation n’est pas portée au point de ca-

cher la moitié de la cornée dans l’orbite

ou sous les paupières , et de couvrir par

conséquent la pupille, on peut dire que
le strabisme est au second degré. Cette

variété est la plus fréquente. — Le troi-

sième degré enfin est caractérisé par la

cécité momentanée
,
par l’immersion ré-

pétée de la cornée et de la pupille dans

la fosse orbitaire. Wardrop, qui a le pre-

mier décrit cette variété de strabisme
,

parle d’une personne borgne dont l’œil

sain se tournait tellement en dedans
,

que la cornée entière en était cachée par

moments. Pour voir, cette personne était

obligée de porter le bout du doigt indica-

teur vers la caroncule lacrymale
,
et de

presser fortement pour empêcher méca-
niquement l’œil de se tourner en dedans;
J'ai vu souvent le strabisme au troisième

degré chez des aveugles de naissance.
2° Examiné sous le rapport de la di-

rection axuelle, le strabisme est conver-
gent ou interne; divergent ou externe;
ascendant ou supérieur

(
sursum versio

oculorum
) ;

descendant ou inférieur. La
première de ces variétés est sans contre-
dit la plus fréquente. Cela tient proba-
blement à l’excentricité nasale de la pu-
pille

,
à l’obliquité naturelle des yeux

dans le même sens, et à la force des mus-
cles adducteurs, qui est, en général

, su-

périeure à celle des abducteurs : il est

plus facile d’exagérer une disposition na-
turelle que d’en prendre une contraire.
Les deux dernières variétés ont été niées
par des auteurs respectables

(
Buffon

,

Boyer, Wardrop). Cela m’étonne d'au-
tant plus qu’on peut trouver dans leurs
propres ouvrages des exemples de ces
variétés de strabisme. Ainsi Boyer cite
un fait de Morgagni concernant un prê-
tre qui voyait double les lettres d’un
livre lorsqu’il baissait les yeux pour lire;

il voyait normalement, au contraire, si

le livre était placé en face et à la hau-
teur des orbites. Ce phénomène dépen-
dait d’une laiblesse du muscle abaisseur
de l’œil droit (Morgagni). N’est-ce pas
là un exemple de strabisme ascendant?
Il existe une foule de cas analogues. —
Je connais un savant chimiste d’une lai-
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deur sans pareille ,
offrant un strabisme

sursum verlens très-prononcé, et qui lui

donne l’air d’un crocodile qui vous re-

garderait du fond d'une rivière. Le stra-

bisme descendant est le plus rare de

tous. En général , les strabismes verti-

caux s’observent rarement, parce que ces

mouvements des yeux sont exécutés par

des muscles analogues ou congénères

,

tandis que les mouvements latéraux tien-

nent à des muscles dissemblables
, c’est-

à-dire adducteur d'un côté, abducteur
de l’autre , etc. — Il y a enfin une sorte

de strabisme qu’on pourrait appeler va-
gue chez certains amblyopiques de nais-

sance
,
à cause de l’agitation singulière

de leurs yeux. Ces organes se dirigent

tantôt l’un en haut et en dedans
,
par

exemple
;
l’autre en bas et en dehors ou

dans un autre sens désharmonique
;
tan-

tôt l’un d’eux, ou bien tous les deux exé-

cutent une sorte de mouvement semi-
circulaire, comme le disque du balancier

d’une pendule. Cet état est toujours com-
biné à un clignotement continuel assez

fatigant à voir. 3° Sous le point de vue
de son origine, le strabisme est congéni-

tal ou accidentel. Le premier peut être

héréditaire quelquefois. Il y a des famil-

les dans lesquelles la vision louche se

perpétue pour ainsi dire, soit par défaut

d’organisation primitive, soit par imita-

tion. — Cette variété est souvent com-
binée à la myopie. 4° Enfin, sous le rap-

port de sa gravité, le strabisme est sim-

ple ou bien compliqué de myopie, d’am-

blyopie ou d’amaurose ,
de taches de la

cornée , de paralysie musculaire et de

diplopie. Celte dernière complication

n’existe que dans le strabisme aigu dé-

pendant de paralysie ou de faiblesse mus-
culaire.

§ III. Etiologie. — On peut ranger

sous quatre chefs Jes causes du strabisme.

1° Inégalité congénitale ou accidentelle

de la force des deux rétines. Il est de
fait que l’œil louche est ordinairement

plus faible que l’autre. En faisant regar-

der successivement un objet avec chaque
œil, on l’apercevra moins nettement de

l'œil louche que de l’autre. Celte remar-

que ,
qui a été faite par Billion la pre-

mière lois, a été considérée par cet ob-

servateur comme la cause unique du

strabisme. Ce qui semble appuyer l’opi-

nion de Buffon, c’est qu’en fortifiant l’œil

louche on guérit le strabisme ;
c’est en

outre la possibilité de faire passer le

strabisme d’un œil à l’autre, en allai-

blissant beaucoup l’œil sain, moyennant

un bandeau porté pendant long-temps.— Bien que ce fait soit très-vrai, en gé-
néral

,
l’explication peut en être fausse;

car, d’un côté
, nous voyons souvent un

œil très-sain se dévier par faiblesse mus-
culaire, et ne devenir amblyopique que
consécutivement par le manque d’exer-
cice

; c’est ce qui a toujours lieu dans le

strabisme qui débute par la diplopie.
Dans ce cas , Buffon prenait l’effet pour
la cause. — D’un autre côté, l’amblyopie
unilatérale n’est pas toujours accompa-
gnée de strabisme (Wardrop). Il est vrai
que, d’après Buffon, cette inégalité de la

force visuelle ne doit pas dépasser de
beaucoup les trois dixièmes pour qu'il y
ait strabisme

; car si la différence de
force est considérable, dit Buffon, la vue
s’exerce nettement avec l’œil sain

,
et la

déviation de l’œil faible n’a point lieu

(BoyerJ. — Cette doctrine ne me paraît

pas exacte; car nous voyons souvent les

yeux amaurotiques se dévier de leur di-

rection normale comme dans le strabisme

ordinaire. On voit bien par les considé-

rations qui précèdent que je n’attaque

que l’explication et l'application trop

générale qu’on a voulu faire de celle ob-

servation importante sur le strabisme.

2° Inégalité ou désharmonie de la force

des muscles de l’œil. La paralysie de la

paupière supérieure est toujours accom-
pagnée de strabisme divergent

,
parce

que les muscles
(
droits supérieur

,

inférieur
,

interne
,

petit - oblique )

,

qui reçoivent les nerfs du même tronc

que le releveur palpébral
(
troisième

paire) , sont constamment paralysés en
même temps; le muscle droit externe ,

qui est animé par la sixième paire
,

tire

alors le globe en dehors; de là diplopie

et strabisme divergent. — Dans les con-

vulsions, dans la colère, durant l’i-

vresse, etc.
,
la vision devient souvent

momentanément louche et diplopique

par la réaction encéphalique qui retentit

sur les nerfs des muscles moteurs de

l’œil. — La dentition, les vers intesti-

naux ,
l’embarras gastrique

,
le chagrin ,

les veilles trop prolongées , l’abus du
plaisir vénérien et de la table, l’hydro-

céphale ,
l’apoplexie

,
etc.

,
produisent

quelquefois par le même mécanisme une

sorte de strabisme périodique ou perma-
nent , ou bien augmentent l’obliquité

préexistante dans le regard. Il en est à

peu près de même du rhumatisme arti-

culaire des yeux et de quelques blessures

intra-orbitaires qui occasionnent la vue

louche. 3° Déviation mécanique de l’axe
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'Visuel. Les orbitoccles ,
les lâches cen-

trales de la cornée ,
la cataracte com-

mençante ,
la cataracte congénitale

, la

pupille artificielle ,
produisent souvent

le strabisme par les efforts continuels que

]a pupille est obligée de faire pour rece-

voir la lumière dans telle ou telle direc-

tion vicieuse. On a vu , et j’ai observé

moi-même, à la suite de taches centrales

de la cornée, la pupille se déplacer par

ses efforts naturels
,
et se rapprocher pe-

tit à petit de l’endroit diaphane de la

cornée. L’iris peut donc être
,
sous ce

rapport, comparé aux fleurs de certaines

plantes tournesol qui se dirigent toujours

du côté du soleil. 4° Habitude vicieuse

et imitation. Les yeux tournés pendant

un certain temps dans une direction

oblique finissent par devenir louches.

Une jeune femme, traitée pour une coxal-

gie dans une chambre éclairée par une
petite fenêtre

,
portait continuellement

les yeux vers l’endroit de la lumière qui

lui arrivait latéralement : elle finit par

loucher. On changea la position du lit

,

on obligea la malade à diriger ses yeux
dans un sens opposé , et le strabisme se

dissipa (Wardrop). — Les enfants que
les nourrices couchent à côté d’une fe-

nêtre ou de corps très-brillants
,
comme

une glace
,
une pendule, etc.

,
devien-

nent facilement louches par le même mé-
canisme. lien est de même de quelques

écoliers ou écolières qui s’amusent à

tourner souvent et forcément les yeux en
dedans en regardant la pointe de leur

nez. Il est prouvé enfin que quelques

enfants contractent le strabisme par sim-

ple imitation de leurs parents
,
de leur

nourrice, de leurs frères et sœurs, de
leurs camarades ou amis de pension. Je
connais moi-même plusieurs exemples
de ce cas. — En résumé, les causes du
strabisme sont ou inhérentes à l’œil lui-

même
,
comme celles de la première et

quatrième catégories
;
ou bien extra ocu-

laires. Ces dernières peuvent être intra-

orbitaires, intra-crâniennes ou bien ab-
dominales. — ün prévoit déjà, par ces
précédents

,
que la thérapeutique du

strabisme doit offrir un plus grand nom-
bre d’indications que les auteurs ne si-

gnalent généralement , et que plusieurs
de ces indications sont malheureuse-
ment souvent au-dessus des ressources
de l’art.

§ IV. Caractères physiques cl phy-
siologiques. 1» Regard louche, c’est-
à-dire direction discordante de l’œil ma-
lade par rapport à l’autre

, et obliquité

Searpa.
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latérale de la tête. Cette obliquité dépend

de ce que le sujet ne regarde qu avec

l’œil sain, et qu’il est obligé, par consé-

quent, détourner la tête, comme les per-

sonnes borgnes
,
pour mettre l’objet à la

portée de l’organe. L’œil louche reste

inexpressif, et comme dans un état d’im-

bécillité. 2° Vision unioeulaire, alterna-

tive ou double. Dans le regard un peu

éloigné
,
le sujet ne peut voir qu’avec

l’œil sain ;
l’autre se tourne dans sa di-

rection vicieuse ,
afin de ne pas troubler

la vision par l’image confuse qu’il trans -

met. Dans le regard voisin cependant

,

la vision s’exerce chez quelques person-

nes exclusivement avec l’œil louche. J’ai

vu plusieurs individus très-myopes et

louches en même temps, qui ne regar-

daient qu’avec l’œil dévié. 11 y a donc
chez quelques sujets un œil pour les ob-

jets voisins , un autre pour les objets

éloignés. Dans d’autres occasions enfin
,

la vision est diplopique ou double
;
cela

n’a lieu que dans les premiers temps

seulement du strabisme aigu qui arrive

par paralysie ou faiblesse musculaire. Je

dis dans les premiers temps
;
car quel-

ques semaines après, l’œil dévié, se trou-

vant déjà affaibli par les raisons ci-des-

sus, devient tout-à-fait inactif, la diplopie

se dissipe et le strabisme reste seul.

3° Enfin, altération de la physionomie de
l’œil dévié. Outre que la sphère oculaire

perd une partie de son expression par la

direction oblique qu’elle affecte, son vo-

lume diminue à la longue
,
elle s’atro-

phie en partie , la cornée se (rouble, se

couvre facilement de petits nuages , et

ôte à l’organe une partie de ses belles

apparences vitales. Dans quelques cas
,

l’œil louche paraît amaurotique.— Lors-

que ce troisième caractère est bien mar-
qué, il signale au premier regard le stra-

bisme
;

il est si peu prononcé cependant
dans le premier degré

,
qu’il faut quel-

quefois faire regarder un objet successi-

vement avec chaque œil pour s’assurer de
celui qui louche, et qui est toujours le

plus faible. Les objets paraissent à cet

œil plus petits
,
plus éloignés

,
moins co-

loriés
,

et couverts d’un brouillard plus
ou moins épais.

Terminaisons

.

1° Par la guérison
,

s’il dépend de causes faciles à combattre,

comme l’habitude vicieuse, par exemple.
2° Etat stationnaire. 3° Etat progressif

(ambliopie, amaurose, taches cornéalcs,

atrophie).

§ Y. Pronostic. — Favorable dans le

strabisme dont la cause peut être atla-

21
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quée avec avantage, comme chez les en-

fants, dont la déviation oculaire se cor-

rige souvent par les progrès de l’âge et

du développement de la sphère visuelle.

Chez les adultes, le pronostic ne sera fâ-

cheux, en général, que dans le cas où le

strabisme se trouve compliqué de lésion

organique, ou dépend de causesqui échap-

pent à nos ressources thérapeutiques.

§ VI. Traitement. — Ou a pu déjà

préjuger, par l’étiologie que nous venons
d'établir, que le traitement du strabisme

doit nécessairement varier, suivant la na-

ture des causes qui le produisent, et que
par conséquent les personnes qui avaient

cru pouvoir guérir cette infirmité par tel

ou tel moyen uniquement, n’avaient pas

des idées bien arrêtées sur la nature va-
riable de la lésion. Il est clair pour nous
qu’il y a des strabismes qui n’admettent
aucune médication

,
tels sont ceux qui

dépendent d’un leucome central, de la pu-
pille artificielle, ou qui sont accompagnés
d'ainaurose, tandis que d’autres ne méri-
tent aucun traitement direct; de ce nombre
sont ceux qui occasionnent des tumeurs
orbitaires, l’hydrocéphale, etc. C’est ici la

maladie principale qui doit occuper, et

nullement le strabisme. Les strabismes

réellement susceptibles de guérison sont

les idiopathiques simples (et c’est le plus

grand nombre), et les symptomatiques
récents dépendant de causes non réfrac-

taires à l’action de nos modificateurs. —
Dans l’état actuel de nos connaissances,

on peut admettre trois ordres de moyens
orthophthalmiques

,
qu’on combine dif-

féremment suivant l’exigence des cas. Les
uns sont dirigés sur les muscles moteurs
de l’œil

, ou plutôt sur les nerfs qui les

animent
;

les autres, contre quelques
causes éloignées

;
les autres

,
enfin

,
sur

la rétine.

1° Sur les muscles. L’électricité ou la

galvano-poncture appliquée sur ie mus-
cle ou sur les muscles affaiblis, ou bien
au sourcil

,
sur le tronc du nerf frontal

,

a été depuis long-temps vantée contre le

strabisme (Boyer). M. Fabré-Palaprat
en a obtenu des succès remarquables.
— Ce moyen a été aussi reproduit der-

nièrement par un jeune médecin sicilien.

Je pense qu’il peut être fort utile si on

l’applique à propos Lorsque le strabisme

lient à une paralysie musculaire, qu’il a

par conséquent succédé à la diplopie, la

galvano-poncture employée dans la pé-

riode asthénique et après les anli-phlo-

gistiques
,
peut rendre de grands servi-

ces. Be strabisme dépendant de la fai-

blesse de la rétine peut aussi être heu-
reusement influencé par les courants
galvaniques. — On peut aussi dans le
même but faire usage des remèdes anti-
paralytiques

,
que nous indiquerons a

1 occasion de la paraplégie palpébrale.

—

Le masque, les hémisphères concaves, les

tubes noirs
,
l’entonnoir de Weller, les

bésicles-miroirs de Verduc, les mouches
de taffetas sur le nez , l’exercice orthoph-
thalmique devant une glace

, etc. , ont
été aussi employés contre le strabisme :

ces moyens ne paraissent agir que Sur
les muscles moteurs de l’œil. Les quatre
premiers me semblent tout-à-fait inuti-
les

, par une raison toute simple
; c’est

qu’en couvrant les yeux de deux plaques
opaques percées seulement dans la di-
rection normale des pupilles, le sujet ne
regarde qu’avec l’œil sain, il laisse l’au-

tre dans l’inaction et se tourner par con-
séquent dans sa direction vicieuse : c’est

ce que j’ai constaté chez plusieurs en-
fants louches qui avaient été soumis à

l’usage de ces machines. Pour être réel-

lement utile, la plaque trouée ne devrait
être appliquée que sur l’œil dévié, et on
devrait couvrir l’autre d’un bandeau

;

alors le sujet, pour voir, serait obligé de
se servir de l’œil défectueux et de le por-

ter forcément dans la direction normale
indiquée parle trou. Ce procédé rentre,

comme on le voit, dans les principes du
traitement de Buffon, que nous expose-
rons tout-à-l’heure. Les bésicles réflec-

teurs de Verduc n’étant pas en usage, je

m’abstiens de les décrire. La mouche de
taffetas sur le nez pourrait être utile dans
le strabisme divergent chez les enfants.

L’exercice à la glace consiste à regarder

pendant un certain temps, plusieurs fois

par jour, la pupille dans l'image, ce qui

ne peut avoir lieu sans diriger l’œil dans

sa rectitude normale. Outre que toutes

les personnes louches ne sont pas en état

de se soumettre à ce procédé, son usage

me parait trop fatigant.

2° Contre les causes éloignées. Le
strabisme symptomatique de congestions

saburrales ou encéphaliques réclame l’u-

sage des remèdes anti-phlogistiqnes ( pur-

gatifs, saignées, délayants, etc.). Dans

quelques circonstances , les toniques et

les anti -spasmodiques pourraient aussi

être indiqués par les conditions particu-

lières du strabisme
;
comme dans certains

strabismes périodiques, par exemple:
3° Sur la rétine. Partant de l’obser-

vation que dans toute espèce de strabis-

me il y avait inégalité dans la force vi-
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suelle des deux rétines, et que cette iné-

galité était souvent la cause unique de

l’infirmité ,
Buffon fit de cette idée la

plus heureuse application à la thérapeu-

tique. Il comprit qu’en nivelant la force

rétinienne le strabisme cesserait d'exis-

ter; c’est ce que l’expérience a déjà con-

firmé un très-grand nombre de fois. On
peut remplir cette indication fondamen-
tale, en renforçant l’œil faible, en affai-

blissant l’œil fort, ou bien, enfin, en
combinant ces deux moyens à la fois. —
On fortifie l’œil faible en couvrant avec
un bandeau l’œil fort, et en obligeant

,

par conséquent, le sujet à ne se servir

pendant quelques semaines que de l’œil

défectueux. Celte espèce d’exercice gym-
nastique devient orlophthalmique; il suf-

fit pour fortifier l’organe débile, rendre
ses images plus nettes, et dissiper en con-
séquence le strabisme. Un grand nombre
d’individus traités de la sorte par Buf-
fon

, ont été parfaitement guéris
;
une

foule d’autres praticiens ont aussi obte-
nu un résullat pareil, même chez des su-

jets âgés de plus de 30 ans qui louchaient
dès l’enfance. J’ai guéri moi-même der-
nièrement une demoiselle de la pension
de madame Daubray, au Marais, par le

même procédé, en trois semaines d’exer-
cice. Lorsque le strabisme menaçait de
reparaître dans les commencements, cette
jeune personne s’appliquait elle-même
pendant quelques heures, le matin, un
bandeau sur l’œil fort, pendant qu’elle
exerçait l’autre, et les choses revenaient
de suite à l’état normal. — J’ai cru, et
l’expérience est venu confimer mon idée,
que le procédé de Buffon pouvait être
rendu plus efficace en y ajoutant la lec-
ture latérale. Je m’explique :—Une de-
moiselle anglaise, âgée de 21 ans, d’une
beauté remarquable, était myope et lou-
chait considérablement du côté gauche
depuis son enfance : elle était, l’année
dernière, sur le point de se marier à Pa-
ris, et désirait vivement être débarras-
sée de son strabisme. Je lui ai couvert
l’œil droit avec un mouchoir posé en
monoculus, et je l’ai obligée à lire pen-
dant deux heures tous les matins dans
son lit, couchée sur le côté gauche, le
livre étant jdacé sur une chaise basse à
cote de sa table de nuit. — Après six
jours de cet exercice et de l’emploi du
bandeau jour et nuit la direction de l’œil
h était tellement améliorée que le strabis-
me était dissipé en grande partie.A comp-
ter du dixième jour

, le bandeau n’a été
porté que (tous la Wfdiqéç seulement jus-

qu’à l’heure de la promenade. La guéri-

son a été assurée et complète en moins

d'un mois. — On voit bien
,
par ce qui

précède, que cetle méthode agit sur les

deux yeux à la fois, savoir : en affaiblis-

sant l’œil fort par l’inaction, et en for-

tifiant l’œil faible par l’exercice. La lec-

ture latérale oblige en même temps l’œil

dévié à se porter dans une direction op-

posée à celle qu’il affecte durant le stra-

bisme. — On a cru pouvoir remplir ces

mêmes indications à l’aide de lunettes à

foyer variable pour chaque œil. Ce pro-

cédé n’est pas préférable au précédent.
— On a enfin ajouté aussi l’action du
galvanisme à celle du bandeau en per-
manence, dans le but de tonifier la ré-

tine du côté faible. Je crois que ce moyen
peut être un excellent auxiliaire pour
hâter la guérison du strabisme.

CHAPITRE XIX (additionnel),

diplopie.

§ I« Généralités. — Ainsi que sa va-
leur littérale l’indique

,
le mot diplopie

(dis
,
deux, ops, vision), désigne une al-

tération de la vision qui fait voir double
chaque objet qu’on regarde. Cette lésion
a été aussi appelée visus duplicaius

,

suffusio multiplicans
, etc. — Les au-

teurs ont classé la diplopie au nombre
des maladies de la rétine. N’élant cepen-
dant le plus souvent qu’une conséquen-
ce, ou plutôt un symptôme du strabisme
aigu, j’ai cru devoir le placer à côté de
cette dernière affection. — On peut se
former facilement une idée de la lésion
en question, en produisant artificielle-

ment la vision double. Tout le monde
peut s’assurer que si l’on regarde fixe-
ment des deux yeux un objet lointain
très-éclairé

,
comme un réverbère, une

étoile, la lune, par exemple, et qu'on
comprime en même temps avec le bout
du doigt la base de la paupière ou l’un
des angles de l’orbite, de manière à dé-
placer un peu le globe oculaire d’un
côté, l’objet paraît double. Cela s’expli-
que facilement par la déviation anormale
de l’axe oculaire ou par le strabisme ar-
tificiel qui en résulte. — Dans le regard
binocle et normal, les deux axes visuels
qui partent d’un même objet, étant par-
faitement homologues, ne peuvent pro-
duire qu’une perception unique, comme
deux cordes howoloues ne produisent

21 .
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qu’un seul et même sou ,
une seule et

même sensation sur les deux oreilles

(Briggius).— Du momcnlpar conséquent

(jue les axes oculaires cessent d’être en

harmonie dans le regard, il y a diplopie.

La figure suivante rend la chose encore

plus évidente :

Soit l’objet a regardé par les deux yeux
bc

;
il est évident que les deux axes bc, se

réunissant sur l’objet a, ne peuvent don-

ner qu’une perception unique. Si cepen-

dant
,
par suite d’un strabisme

,
l’axe ac

tombe sur le point cl de l’objet regardé
,

il est clair que les deux axes, ne coïnci-

dant pas sur le même point, doivent cha-

cun rapporter une image distincte du
même corps

;
de là diplopie. — La di-

plopie n’est donc
,
comme on le voit

,

qu’une sorte d’illusion optique dépen-

dant le plus souvent de la direction vi-

cieuse des axes oculaires. Je dis le plus

souvent; car, ainsi que nous allons le

reconnaître ,
la déviation axuelle n’est

pas toujours nécessaire pour que ce phé-

nomène ait lieu.

§ II. Variétés. — Les auteurs n’ad-

mettent généralement que deux espèces

de diplopie : l’une symptomatique du
strabisme , l'autre essentielle ou idiopa-

thique, c’est-à-dire consistant dans une
dépravation particulière de la faculté

sensitive de la rétine. Dans la première

il n’y a vision double que dans le regard

bi-oculaire; elle se dissipe si on regarde

successivement avec un œil. Dans la se-

conde, au contraire, la diplopie existe

dans le regard uni-oculaire comme dans

le bi-oculaire. Il y a strabisme dans le

premier cas ,
il n’y en a pas dans le se-

cond. — Cette distinction est exacte en
général; mais les ophthalmologues pa-
raissent avoir oublié que la diplopie uni-

oculaire peut présenter des variétés qui

ne se rattachent nullement à l’état de la

rétine. Nous rapporterons en effet des

cas de cette espèce dont la diplopie dé-

pendait de l’existence de plusieurs ou-

vertures pupillaires dans un même iris
,

de la forme polyèdre de la cornée, d’une

couche habituelle de liquide au-devant

de l’œil. Je crois donc qu’il serait plus

exact, et surtout plus utile, de diviser

la diplopie d'après le siège des causes qui
la produisent. v

J’admels en conséquence quatre varié-
tés de diplopie : 1° la musculaire (symp-
tomatique des auteurs). 2° La rétinienne
(essentielle des auteurs). 3° L’irienne ou
pupillaire, c’est-à-dire dépendant de la

multiplicité de la pupille. \° La cornéale;
savoir : pouvant dépendre de quelque lé-

sion de la cornée. Il y en aurait peut-être
une cinquième variété produite par la

forme à facettes du cristallin
;
mais son

existence n’est pas encore aussi prouvée
pour moi que les précédentes. Parmi
ces variétés

,
la musculaire est incontes-

tablement la plus fréquenle. — La diplo-

pie musculaire peut atteindre un œil ou
bien les deux yeux à la fois. Elle peut dé-
pendre de l’affection de tel ou tel mus-
cle, et se trouver compliquée de la para-

lysie de la paupière supérieure. Dans ce

dernier cas, il y a toujours strabisme di-

vergent, ainsique nous l’avons dit. Dans
tous les autres cas, le strabisme qui occa-

sionne la diplopie peut affecter différentes

directions. Ces considérations expliquent
déjà: 1° pourquoi la diplopie musculaire
exige toujours le regard binocle pour se

déclarer, et pourquoi elle se dissipe aussi-

tôt qu’on ferme l’un des yeux ; 2° pour-
quoi la diplopie en question ne se déclare

quelquefois que lorsqu’on regarde dans
telle ou telle direction

,
ainsi que nous

l’avons constaté à l’occasion du strabisme.

§ III. Etiologie. 1° Les causes de la

diplopie musculaire, qui est la plus fre-

quente
,
sont tantôt de nature paralyti-

que ,
tantôt spasmodique

,
tantôt enfin

elles agissent mécaniquement sur le globe

oculaire et le détournent de sa direction

normale. Toutes ces causes ne produi-

sent la diplopie, ainsi que nous l’avons

déjà dit, qu’en occasionnant le stra-

bisme, soit momentané, soit permanent.

Elles peuvent siéger dans le cerveau

,

dans lès environs de l’œil, ou bien dans

des régions éloignées.

A. Encéphaliques. La commotion cé-

rébrale, les convulsions, l’apoplexie, les

congestions intra-crâniennes et les tu-

meurs encéphaliques, produisent très-

souvent la diplopie musculaire. Un mé-
decin tombe de cheval et perd connais-

sance
;

il en revient, et voit double cha-

que objet qu’il regarde. (Demours.) Une
femme tombe dans un fossé

,
essuie une

commotion cérébrale et devient diplopi-

que. Quelques agonisants, les femmes
hystériques, les individus atteints de fiè-

vre maligne
,
etc., voient les objets don-
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blés durant l’état convulsif de leurs mus-

cles. Un prêtre est frappé par la foudre

et reste apoplectique pendant plusieurs

heures
;

il en revient et s’étonne de voir

double. (A. Yater, Fisus duo vitia ra-

rissime, p. 7- )
— Les grands joueurs,

les hommes de cabinet, deviennent faci-

lement diplopiques par les congestions

cérébrales qu’ils éprouvent. Le chagrin

et la peur agissent à peu près de la même
manière. Une demoiselle voyait double

pendan t quelque temps chaque fois qu’on

la grondait. Les jeunes veuves se trouvent

quelquefois dans le même cas; heureuse-

ment cependant leur chagrin ne dure pas

long-temps, ordinairement. — Les hor-

logers, les bijoutiers, les brodeurs, les

géographes, les télégraphistes, les mi-
crographes, etc.

,
qui travaillent surtout

à la lumière artificielle
,
voient souvent

double par les mêmes raisons. — Les tu-

meurs encéphaliques enfin, telles que tu-

bercules
,
fongus, anévrismes, etc., oc-

casionnent très-fréquemment la diplopie,

en comprimant l’origine des nerfs qui se

rendent aux muscles de l’œil. Je con-
nais moi-même une foule de cas de celte

espèce.

B. Périoculaires. Dans l’acte même
de la fonction de la procréation, un jeune
armurier de Paris sentit un tic doulou-
reux au côté externe de l’œil, par suite

d’une rupture de quelques fibres du mus-
cle abducteur

;
il loucha en dedans et

vit double à l’instant. (Demours.) Un
individu devint diplopique à la suite d’un
coup de poing à la joue. (Wardrop.) Un
troisième par l’irritation causée sur les

nerfs frontaux par quelques ulcères sy-

philitiques sur le crâne. (Hermann Cum-
mius.) Un quatrième enfin, à la suite

d’un vésicatoire sur le front. (Briggius,

Nova theor. vis.) — J'ai vu la diplopie

survenir par l’action d’un coup d’air

froid sur l’œil . Un caporal-tambour bat-
tait la retraite sur le boulevard du Tem-
ple; il est frappé à l’œil d’un coup de
vent glacial son corps étant en sueur; la

paupière se ferme ; il rentre chez lui, et

est tout étonné de trouver deux épouses
au lieu d’une, quatre enfants au lieu de
deux. Il y avait strabisme divergent.

(
F.

Gazette des Hôpitaux, 1836.)
C. Eloignées. L’embarras gastrique

,

1 ivrognerie
( Ebriis haud raro objecta

duplicanlur
,
etc., Juv.), la grossesse, la

suppression des règles et de quelques au-
tres excrétions habituelles, la colique sa-
turnine, quelques fièvres intermitten-
tes, etc., occasionnent souvent la diplo-

pie musculaire par leur action sympathi-

que sur l’encéphale. Les faits de cette es-

pèce sont excessivement fréquents. 2° Les

causes de la diplopie unilatérale présen-

tent aussi des différences suivant leur

siège.

a. Rétinienne. Il est très-rare de ren-

contrer la diplopie essentielle. J’ai eu

pourtant l’occasion d’en voir un exemple

à la consultation de Boyer. Un cordon-

nier âgé de quarante ans , de la rue de

l’Université, se plaignait de faiblesse

dans la vue et de diplopie parfois. Il

voyait double avec l’œil gauche ,
le droit

étant fermé. Les pupilles étaient très-

contractées. Le mal s’était déclaré à la

suite de veilles trop prolongées en tra-

vaillant à la chandelle. Boyer lui ordonna

un séton à la nuque et l’éloignement de

la cause. L’amaurose suivit deux mois

après cet état de la vision. Daniel Hoff-

mann nous a aussi conservé l’histoire

d’un cas de diplopie rétinienne ou unio-

culaire par suite d’une congestion san-

guine cérébrale. (Boyer.) — Comment,
dans ces cas, la rétine acquiert-elle la

singulière faculté de voir deux images

pour chaque objet? C’est ce qui est diffi-

cile à dire d’une manière positive
;

je

présume néanmoins que cela dépend
d’une congestion irrégulière de sang dans

la rétine et dans la pulpe du nerf opti-

que. (F. Kœrberus, De rarioribus qui-

busdam visionis viliis.)

b. Irienne. L’iris peut présenter deux
ou plusieurs pupilles, soit accidentelle-

ment, soit congénitalement. Dans ce der-

nier cas, il y a autant de cristallins que
d’ouvertures pupillaires. (Wardrop.) On
a prétendu que la multiplicité des pupil-

les n’entraînait que la confusion de la vue
sans diplopie

;
cela est vrai pour les cas

où l’autre œil est sain; car on s’habitue

à ne regarder qu’avec celui-ci. Adams
cependant dit positivement avoir observé
la vision double sur un œil doué de deux
pupilles. Il cite même un fait fort remar-
quable de trois pupilles sur un même iris,

dont la présence avait produit la vision
double. On aurait cru, à priori, que la

vue aurait dû être triple dans ce dernier
cas. Demours parle aussi d’un iris à trois

pupilles par suite de trois abcès dans le

parenchyme irien ; mais il ne dit rien

de l’état de la vision. J’ai vu moi-
même des iris portant deux pupilles ac-

cidentelles, mais l’œil était amaurotique.

c. Comédies. Boerhaave parle d’un

homme dont la cornée avait la forme po-

lyèdre et qui voyait triple chaque objet
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avec un œil : c’est ce qu’on pourrait ap-

peler triplopic. « Boerliaave vidit homi-

nem cuncta triplicata cerncnlem quia

cornea polyedra erat. » (Klanhold, De
visu duplicato

,
p- 10). Weller a aussi

admis une diplopie dépendant de la forme

facettée de la cornée. DéjàWolfius avait

fait faire des lunettes à verres polyèdres,

et il avait pu multiplier à volonté le nom-
bre des images des objets, ce qui venait

à l’appui de l’observation de Boerhaave.
Haller, néanmoins, fit observer qu’il y a

des insectes dont les yeux sont multiples

et les cornées facettées, et pourtant leur

vision est simple. — Une tache sur le

centre de la cornée peut quelquefois oc-
casionner la diplopie (Weller). Lorsqu’u-

ne couche d’eau ou de chassie diaphane
couvre la surface de la cornée

,
comme

quand on pleure par exemple, si l’on re-

garde le soleil, ou une chandelle allu-

mée, on voit double quelquefois. On
voit bien

,
par ce qui précède, que l’é-

tiologie de la diplopie est plus riche et

plus importante en conséquences prati-

ques, que les auteurs ne l’avaient fait

penser jusqu’à ce jour.

§ IV. Caractères. — Le début de la

diplopie est instantané ordinairement. Il

est précédé souvent de céphalalgie ou d’au-

tres symptômes propres à la maladie qui

l’occasionne. D’autres fois, la déclaration

et même la marche de la vision double
sont lentes ou bien intermittentes. Les

caractères sont
,

les uns physiques, les

autres physiologiques.

Physiques. 1° Déviation axuelle du
globe oculaire, ou bien absence de celte

circonstance suivant la nature musculaire

ou autre de la maladie. — 2° Iris, pu-
pille, cornée et conjonctive dans l’état

normal
,
ou bien plus ou moins altérées

selon l’espèce de diplopie.— 3° Paupière

supérieure paralysée ou non.
Physiologiques. 1° Vision double dans

le regard binocle ou monocle, suivant la

nature de la maladie. La fausse image est

toujours moins nette que la réelle; elle

est placée antérieurement
,
postérieure-

ment, supérieurement, inférieurement,

ou bien latéralement à la vraie image

,

suivant que l’axe optique a été dévié dans

tel ou tel sens. 2° Disparition de la

diplopie dans le regard monocle, si le

phénomène dépend d’une affection mus-

culaire. La diplopie de cette espèce dis-

paraît aussi dans le regard binocle si l’on

presse avec le doigt l’œil dévié, de ma-

nière à mettre son axe au niveau de l’au-

tre, ou bien si l’on presse l’œil sain de

manière à rendre sa ligne optique paral-
lèle avec celle de son semblable. 3° Con-
fusion dans la perception des images des
corps durant les premières semaines de la

diplopie. La double image occasionne
d’abord un certain trouble assez pénible
dans la vision à cause de leur netteté
inégale. La lecture est impossible dans
les premiers temps. L’expérience du tou-
cher cependant fait bientôt connaître
que l’image faible n’est pas la réelle. Le
regard par conséquent se fixe de plus en
plus sur l’image la plus vive

,
l’autre de-

vient graduellement de plus en plus fai-

ble et par conséquent moins incommode;
elle est entièrement négligée enfin

,
et le

malade s’habitue à ne regarder qu’avec
l’œil sain : le strabisme reste seul alors

si la diplopie était musculaire. 4° Enfin,

céphalalgie frontale et autres symptômes
propres à la nature et au siège de la cause

de la maladie.

Terminaisons

.

1° Guérison complète.
2° Ambliopie et strabisme permanent;
c’est la terminaison la plus ordinaire.

3° Amaurose et ses conséquences.

§ V- Pronostic. — 1° Sous le rapport

de la vision double, le pronostic est tou-

jours favorable, car cet état se dissipe

constamment dans. l’espace de quelques
semaines. 2° Relativement à l’état de la

rétine
,

il est réservé ou fâcheux
, car

l’ambliopie ou l’amaurose en sont sou-

vent la conséquence. 3° Relativement au
globe de l’œil

,
le pronostic est le même

que celui du strabisme. 4° Quant à la

cause déterminante enfin
,
il est variable

suivant la nature de celle-ci.

§ VI .Traitement.— Il est évident, par

les détails précédents
,
que c’est moins

contre la diplopie directement que con-

tre la cause du strabisme aigu qui l’occa-

sionne, ou bien qui déprave la faculté

sensitive de la rétine
,
que le traitement

doit être dirigé; car la vision double n’est

par elle- même qu’un phénomène de

courte durée. Il est aussi manifeste que

dans la diplopie irienne et cornéale l’art

n’a pas grand’chose à opposer; Adams
pourtant, dans le cas que nous venons

de citer, a divisé avec l’aiguille le pont

des trois ouvertures iriennes en les con-

vertissant en une, et a dissipé de la sorte

la vision double. Envisagé de celte ma-
nière ,

le traitement de la diplopie est

constitutionnel et local
;

il convient

tout autant à la diplopie, qu’à la para-

plégie palpébrale et à certaines variétés

d’amaurose.
1° Constitutionnel. Variable suivant
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les causes de la maladie et les circon-

stances individuelles.

A. Remèdes évacuatifs des différents

systèmes organiques, savoir, circulatoire

(saignées), digestif (émétiques, purga-

tifs), cutané (diapliorétiques
,
gymnasti-

que) ,
urinaire (diurétiques

,
eau fraîche

bue en grande quantité)
,
salivaire (sali-

vation artificielle par le calomel donné
intérieurement, six grains toutes les trois

heures. Pamard.)

B. Anti-spasmodiques
;
savoir : bains

chauds
,
tièdes

,
froids avec ou sans affu-

sion sur la tète (Pamard); opiacés, musc,
camphre, éthers, etc. (Demours).

C. Spécifiques ; anti - syphilitiques

(Boyer). Anti- rhumatismaux
,

colchi-

que, etc. C’est h la sagacité du médecin
à choisir à propos parmi ces remèdes.

2° Local. A. Révulsifs, vésicatoires

au front, à la tempe, à la nuque (Boyer).

Pommades éruptives à la tempe, au sour-

cil , à la hase de la paupière supérieure.

Pr.Tartre stibié, 2 gros.

Deuto-chlorure de mercure, 4 grains.

Axonge
, demi-once à une once.

F. : pommade.

Frictioiîs d’huile de croton comme
moyen éruptif aux mêmes endroils. Ven-
touses scarifiées ou sèches à la tempe

,
à

la nuque (Larrey).

B. Stimulants. Galvano - poncture
,

bain galvanique, vapeurs d’ammoniaque
sur l'œil, à l’aide d’une fiole approchée
de l’organe plusieurs fois par jour. Cau-
tériser le sourcil et la paupière avec la

potasse qu’on traîne comme la pierre in-
fernale (Poirson). Vapeurs de gaz acide
sulfureux sur l'œil, en faisant brûler de
la fleur desoufre sur un ferchaud Boyer).— Il est à peine nécessaire d’ajouter que
lorsque l’état aigu de la maladie a été
dissipé, la lésion rentre dans les catégo-
ries des strabismes ou des prolapsus de la

paupière.

CHAPITRE XX (additionnel).

Atrophie ou marasme oculaire. OEil
artificiel.

§ f'
r

-
—Généralités. Nous arrivons à la

dernière des maladies comprises dans
cette première section, à l’atrophie, au
marasme, de l’organe oculaire. Prise
d’une manière générale, l’acception de
ce mot indique une déperdition de sub-
stance par altération du travail de nu-
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trition ou d’assimilation. Appliquée à

l’organe en question, elle peut être ainsi

formulée : une diminution progressive

ou subite des diamètres des chambres

oculaires, avec ou sans perte de la vision.

R est vrai de dire que dans toute

atrophie, soit traumatique, soit spontanée

de l’œil, l’organe rétinien est plus ou

moins lésé, et par l’acte même du retrait

des membranes pariétales et par l’action

de la cause qui détermine ce mouvement
concentrique ;

néanmoins la vision n’est

pas toujours complèlement abolie, quel-

que avancée que soit d’ailleurs la con-

centration des tissus dont il s’agit. —Un
jeune homme se présente à la consulta-

tion de Dupuytren pour postuler un cer-

tificat afin d'entrer dans l’hospice des

Quinze-Vingts. Ses yeux étaient atro-

phiés à un point extrême; ils ressem-

blaient à deux petites noisettes ratatinées.

La cornée n’était plus qu’un très-petit

disque de parchemin desséché, la cham-
bre antérieure presque entièrement dis-

parue, la pupille fort étroite, et pourtant

le sujet voyait encore à se conduire. —
On ne confondra pas la maladie en ques-

tion avec l’atrophie de la graisse orbi-

taire. Cette dernière peut, il est vrai,

coexister avec celle du globe
;
mais ce

sont là deux affections distinctes. La dis-

parition de la graisse rétroculaire qu’on
observe après de longues maladies, et

que le vulgaire désigne du nom d'yeux
creux, n’est souvent qu’un état passager;

mais il en est bien autrement du maras-
me ophthalmique qui entraîne constam-
ment des changements remarquables
dans la forme et les dimensions de l’or-

bite et du crâne.

Il est d’observation que, chez les sujets

dont l’œil a été crevé ou autrement dé-
sorganisé, l'orbite se rapetisse peu à peu
aux dépens de la lame frontale qui s’a-

baisse progressivement- J'ai remarqué
cependant que chez les personnes qui
faisaient de bonne heure usage d’un œil
artificiel, l’abaissement du frontal était

moins prononcé. Ce fait est si remarqua-
ble, que c’est à l’inspection seule du ré-

trécissement de l’orbite et de l’enfonce-
ment de la base de la paupière supérieure
que je reconnais souvent, d’un premier
regard, la présence d'un œil artificiel

chez les personnes qui en font usage. —
M. Larrey a, je crois, été le premier à

observer sur le crâne de quelques inva-

lides morts avec atrophie oculaire, que

la portion correspondante à l’orbite de la

cavité encéphalique s’elait agrandie par
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Ih dépression du frontal, et que le lobe

cérébral antérieur était hypertrophié

d’autant. Cela expliquerait peut-être ce

surcroît d’intelligence, et surtout de la

mémoire, qu’on remarque chez certains

aveugles, — Ce que nous venons de dire,

du reste, sur le rétrécissement de l’or-

bite, s’applique très-exactement à toutes

les cavités du corps après l’atrophie des
organes qui y sont contenus (crâne, chez
les vieillards

;
poitrine, chez les phthisi-

ques
;
bassin, chez les vieilles femmes,

etc.), en vertu de cette loi générale de
l’économie qui veut que « toute cavité

qui cesse de contenir le corps qui la rem-
plissait se resserre ou s’oblitère suivant
qu’il y a diminution ou disparition com-
plète des parties contenues. »

§ II. Variétés.—

1

0 Considérée sous le

rapport de son intensité, l’atrophie ocu-
laire existe avec ou sans rupture de la

coque cornéo-sclérotidienne. La première
n’offre pas de degrés, puisqu’il y a tou-

jours dans ce cas évacuation des hu-
meurs de l’organe, et par conséquent
perte irrévocable de la vision. La seconde,
au contraire, présente des gradations, et

la vision n’est pas toujours éteinte. C’est

à cette variété surtout que s’applique une
grande partie des idées que nous allons

émettre. — 2° Sous le rapport de son
siège, eHe est humorale (hyaloïdienne,

aqueuse, cristalline) ou membraneuse.
Elle peut être aussi humorale et mem-
braneuse à la fois. En ce sens , l’atro-

phie pourrait être distinguée en partielle

et totale. Le plus souvent le marasme
ophlhalmique spontané n’attaque que
l’éponge hyaloïdienne, l’œil s’affaisse,

se ride et devient mou comme un
pruneau cuit. J’ai observé que cette

variété est toujours, à la longue, ac-

compagnée de cataracte capsulaire pos-

térieure
;
je me suis rendu compte de ce

fait en me rappelant que les vaisseaux de

la cristalloïde postérieure sont un pro-
longement de ceux du corps hyaloïdien.

Quelquefois cependant l’atrophie com-
mence par les membranes pariétales de

l’organe. C’est ainsi que dans l’amaurose

la rétine a été plusieurs fois trouvée atro-

phiée à un point extrême; que la sclé-

rotique s'amincit considérablement, au

point de laisser entrevoir la choroïde à

travers ses mailles, etc. Lorsque l’hu-

meur aqueuse éprouve une diminution,

et que la cornée s’affaisse en se vidant,

cet état prend le nom de rhytidosis

;

c’est ce qu’on observe chez les personnes

atteintes de fistule cornéale.— 3° Sous le

point de vue de scs complications enfin,
l’atrophie peut exister avec ou sans
amaurose, avec ou sans maladie encé-
phalique, etc. L’amaurose est sans doute
ici souvent une conséquence de l’atro-

phie humorale par suite de la rétracta-
tion et des plissements de la coque oph-
thalmique; d’autres fois pourtant elle

précède le marasme oculaire. Dans celle
dernière occurrence j’ai attribué en gran-
de partie l’atrophie à l’oblitération de
l’artère coronaire de la rétine.

(Voyez
mon Mémoire sur l’anatomie pathologi-
que de l’amaurose, lieu. Aléd.

,
déc. 1 832.)

§ III. Caractères. — On prévoit déjà
que dans l’atrophie complète, l’œil étant
réduit à une sorte de bouton opaque dans
le lond de l’orbite, toute description ca-
ractéristique deviententièreraent inutile.

Ce n’est donc qu’aux atrophies incom-
plètes qu’on peut appliquer le tableau
que nous allons tracer.

A. Physiques. 1° Rapetissement plus
ou moins frappant de la totalité de la

sphère oculaire. Cet organe se convertit

en une sorte de boulon enfoncé dans
l’orbite, et couvert de rides, dont les unes
sont longitudinales, les autres parallèles

à la périphérie de la cornée. Les cham-
bres visuelles et leurs diamètres sont ra-

petissés en proportion. Le cristallin tou-

che presque le bord pupillaire, et ce der-

nier est presque en contact avec la cor-

née. — 2° Lésion matérielle des corps
réfracteurs. Cornée plus ou moins ratati-

née, diminuée de circonférence, d’épais-

seur et de diaphanéité, offrant le plus

souvent une sorte d’opacité périphérique
qu’on nomme gc’ronloxon. Humeur
aqueuse réduite de moitié ou davantage,

moins limpide que dans l’état uormal.Iris

décoloré, vacillant, diminué de diamètre.

Pupille immobile, tantôt fortétroite, tan-

tôt fort large; cristallin plus ou moins

opaque; fond de l’œil trouble etnuageux.
3° Toucher oculaire, mollasse et ondu-

lant. En touchant l’organe avec le bout

du doigt sur la sclérotique , il cède

comme une vessie à moitié pleine. C’est

à ce seul caractère que je reconnais quel-

quefois l’atrophie commençante; aussi

altaché-je beaucoup d’importance au

toucher oculaire comparatif. Ce point

d’ophthalmoscopie est lout-à-fait nou-
veau; j'en fais souvent le plus heureux
emploi dans la pratique. — 4° Enfin, di-

minution de la sécrétion des larmes. Ce
symptôme dépend moins de l’état atro-

phique de la glande lacrymale, que de

celui du globe de l’œil lui-même. Nous



DES MALADIES DES VEUX.

verrons plus loin que l'une des sources

principales des larmes est dans les cham-

bres oculaires, ou plutôt dans l’humeur

aqueuse.

B, Physiologiques. i
n Début tantôt

lent et gradué, tantôt instantané, suivant

la nature de la cause de la maladie. On
prévoit effectivement que dans toute atro-

phie avec rupture de la coque oculaire
,

le marasme est presque toujours instan-

tané. — 2° Altération de la faculté vi-

suelle; trouble de la vision
;
myodepsie

(vision de mouches voltigeantes), arnblio-

pie ou amaurose. On conçoit qu’à me-
sure que les membranes pariétales de la

sphère reviennent sur elles-mêmes, la ré-

tine perd graduellement ses facultés fonc-

tionnelles, par suite de l’espèce de crispa-

tion ou de ratatinement qu’elle éprouve.

C. Terminaisons. 1° Amaurose orga-

nique. Cette terminaison est malheu-
reusement des plus fréquentes; elle pré-
suppose, comme on le voit, l’intégrité

des fonctions de la rétine. — 2° Etat sta-

tionnaire après une progression plus ou
moins avancée. On est certainement très-

heureux quand on peut arrêter les pro-
grès de l’atrophie et conserver à l’organe

une partie de l’intégrité de sa forme et

de sa faculté visuelle; aussi doit-on sou-
haiter un pareil résultat quand on com-
bat une affection de ce genre ; malheu-
reusement pourtant l’art n'a que fort ra-
rement prise sur l’infirmité dont il s’agit.— 8°Etat temporaire. C’est ce qui a lieu

à la suite de certaines blessures de l’œil,

où l'atrophie ne dure que jusqu’à la re-
production des humeurs évacuées.

§ IV .Etiologie. a. Locale.— 1° Fistu-
les de la cornée. L’humeur aqueuse s’éva-

cuant continuellementpar les ouvertures
fistuleuses delà cornée, il en résulte né-
cessairement un affaissement de cette
membrane

;
de là une diminution dans le

volume de l’œil; sans compter que ces
fistules se terminent souvent par l’éva-
cuation du contenu de la sphère oculaire
et par conséquent par l’atrophie la plus
complète. J’ai observé que par le seul
dérangement fonctionnel qui résulte de
la présence de ces ouvertures, la nutri-
tion de l’organe en souffre plus ou moins;
d’où le marasme tantôt progressif, tantôt
temporaire,

2 ,J Phlogoses intra-oculaires. J’ai re-
marqué plusieurs fois l’œil s’atrophier
plus ou moins à la suite des iritis, et
d autres ophlhalmies internes. Tel a été
le cas du prince Castelcicala

,
que j’ai

soigné à 1 aris d une de cci phlogoses.
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3° Lésions traumatiques diverses. Sans

vider complètement le contenu de l’œil,

les contusions, les piqûres, etc. ,
de cet

organe en occasionnent quelquefois le

marasme par suite du dérangement mo-
léculaire, ou de la manière d’être phy-
siologique de ses tissus intérieurs.

4° Névroses oculaires. Il est d’obser-

vation que souvent les yeux amauroti-

ques s’atrophient à la longue. J’ai ob-
servé le même phénomène après le stra-

bisme aigu. Cela n’étonnera personne,
lorsqu’on se rappelle que les affections

nerveuses en général mènent parfois à

l’atrophie de l’organe qui en est atteint.

Les membres paralysés, effectivement,

deviennent facilement atrophiques. Une
double raison préside à ce phénomène :

l’absence d’exercice de l’organe malade,
et la non • intervention de linfluence

nerveuse, si indispensable pour l’inté-

grité de la fonction de la nutrition (Lob-
stein).

h. Générale. Les causes constitution-

nelles de l’atrophie ophthalmique ne dif-

fèrent pas de celles de la même infirmité

dans le reste de l’organisme. Ces causes,
du reste, ne sont pas toujours apprécia-
bles

, comme on sait.

c. Prochaine. Bien que chaque mala-
die ne reconnaisse, au dire des patholo-
gistes, qu’une seule cause prochaine,
néanmoins celte cause peut varier. l°Dé-
laut de la force d’assimilation des tissus
oculaires. 2° Défaut inhérent aux sucs
nourriciers. 3° Excès de résorption (dés-
assimilation). 4° Plusieurs de ces causes
à la lois. Que ce soit l’une ou l’autre , ou
bien l’ensemble de ces éléments morbi-
des qui intervienne au résultat dont il

s’agit, on voit bien que la cause pro-
chaine n’est pas ici différente de celle de
l’atrophie de tout autre organe.

>
§ V- Pronostic. — On prévoit déjà,

d après les considérations précédentes
,

que le pronostic de l’atrophie oculaire
doit varier suivant la nature

, le degré
et la tendance pour telle ou telle termi-
naison delà maladie. En général, il est
réservé au grave. Il doit être d’ailleurs
considéré sous le double rapport de la
forme et de la faculté visuelle de l’or-
gane. Il y a une sorte d’atrophie provo-
quée par l’art dans le but de guérir radi-
calement certaines maladies graves (hy-
drophthalmie

, slaphylome
,

empyèine
oculaire; etc.), et qui est par conséquent
employée comme agent thérapeutique.

§ VI. Traitement. — La thérapeuti-
que est le plus souvent impuissante dans
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l'atrophie des organes, et en particulier

dans celle de l’œil ; à moins toutefois

que ses causes ne soient bien connues et

de nature à pouvoir être avantageuse-

ment combattues. C’est contre les causes
effectivement présumées ou connues que
le traitement de oette maladie doit être

dirigé. On conçoit, par conséquent, que
si l’atrophie dépendait d'une ophthalmie
interne, d’une fistule de la cornée, d’un
manque d’exercice de l’organe comme
dans le strabisme, etc., on aurait une
médication particulière à opposer d’après
les données que nous exposerons en par-
lant de ces maladies. Mais que faire si

un œil déjà amaurotique s’atrophie , s’a-

néantit par degrés? Il reste pourtant une
dernière indication à remplir dans ce
dernier cas, c’est de remédier à la diffor-

mité à l’aide d’un œil artificiel.

OEil artificiel. On donne ce nom à
une sorte de demi-coque en émail ou
en toute autre substance dont la surface

convexe offre l’image d’un œil naturel.

A. Historique. Cette invention date
de la plus haute antiquité, puisqu’on en
trouve des exemples sur des momies fort

antiques. Les yeux artificiels des anciens
étaient fort imparfaits ; c’étaient des es-

pèces de plaques métalliques couvertes
d’une peau fine

,
sur lesquelles on pei-

gnait simplement l’image de l’œil comme
sur la toile d’un portrait. Ces plaques
étaient placées , les unes sous les paupiè-
res (hypoblepharos)

,
pour les cas où ces

deux voiles membraneux existaient, les

autres en dehors ou au-devant de ces

parties(ecblepharos). Ces machines étaient

retenues en place à l’aide de ressorts mé-
talliques.

(
V. A. Paré.

)
On conçoit ce-

pendant que, quelle que fût l’habileté du
peintre, ces sortes d’yeux artificiels ne
pouvaient être que fort peu avantageux; il

était impossible effectivement d’imiter le

bombement de la cornée et de la chambre
antérieure

;
le pinceau ne représente que

la seule forme de l’iris et des paupières,
ce qui est bien loin de la nature vivante.

Ajoute/, à cela que ces plaques étaient

immobiles, attendu leur manque de con-
nexion avec le moignon oculaire sous-

jacent. J'ai vu un invalide qui portait

un de ces yeux (ecblepharos) peint sur

une lame de métal et appliqué devant

l’orbite pour cacher la difformité de cette

région : j’avoue que je préférerais cent

fois un simple bandeau noir à une sorte

de placard aussi grossier. — Jusqu’au

commencement du dix -septième siècle,

on n’a pas connu d’autres espèces d’yeux

artificiels. A cette époque on en fit à Ve-
nise sous forme de demi-coque, qu’on
adaptait sur le moignon; c’était la un
véritable progrès. M. Desjardins, l’un
des plus habiles fabricants d’yeux artifi-

ciels à Paris, possède une de ces coques
en or émaillé fabriquées à Venise

,
qu’il

a bien voulu me prêter pour la montrer
à mon cours. Imaginez une demi-coquille

d’une grosse noisette, sur la face convexe
de laquelle est peint un œil, et vous au-
rez une idée de cette pièce; mais pas de
cornée ni de chambre antérieure. — On
en fit plus tard en porcelaine et en verre,

qu’on a peints de la même manière. Ces
coques, dont M. Desjardins possède aussi

plusieurs échantillons, présentent les

mêmes défauts que les yeux vénitiens.—
ün s’est enfin fixé sur l’émail

,
qu’on a

aujourd’hui perfectionné au point d’i-

miter parfaitement la cornée, la chambre
antérieure, la forme radiée de l’iris, l’ou-

verture pupillaire, la sclérotique et les

vaisseaux conjonctivaux; de sorte qu’il est

souvent difficile, pourne pas dire presque

impossible, de distinguer l’œil factice du
naturel. Je connais une jeune dame,
mariée depuis plusieurs années, excel-

lente épouse et mère, dont le mari ignore

encore qu’elle a un œil d’émail; si bien

l’art a ici imité la nature. L’émail a été

employé à cet usage dès la fin du dix-

septième siècle; mais ce n’est que depuis

le commencement du dix - neuvième que
cet art intéressant a acquis les perfec-

tionnements qu’il présente de nos jours.

B. Conditions physiques. Pour être

convenable, un œil artificiel doit offrir:

1° Une grande légèreté. L’expérience

a prouvé qu’il était à peine supportable

s’il pesait plus de 35 grains. Le globe de

l’œil, dépouillé de sa graisse, pose, il est

vrai
,
terme moyen

,
I 47 grains et demi

(humeur aqueuse 5 gr.
,

cristallin 4 gr.

et demi, vitré <01 gr.); mais la force des

muscles moteurs de l’organe n’est plus la

même loisque celui-ci est réduit à un

moignon ptesque inodulaire.

2° Un poli parfait. La moindre inéga-

lité rend douloureux l’usage de la coque ;

les tissus sur lesquels elle touche s'en-

flamment, suppurent et s'ulcèrent. Aussi

lorsqu’un œil a déjà servi quatre à six

mois, il faut le remplacer par un autre,

car la surface de l’émail a déjà perdu, au
bout de ce temps

,
une grande partie de

son poli, et ne gÜS'C plus avec la même
facilité. Il devient donc indispensable

,

aux personnes qui en font usage, d’avoir

toujours une coque de réserve pour cet
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échange et pour les cas de rupture acci-

dentelle.

3° Arrondissement parfait des bords et

des angles. On distingue à chaque œil

artificiel deux angles et deux bords. L'an-

gle externe est plus large que l’interne :

il importe de se rappeler cette circon-

stanceaiinde bien appliquer l’instrument.

On conçoit que si ces parties n’étaient

pas parfaitement arrondies
,
la coque de-

viendrait insupportable. Ce sont pour-
tant les bords et les angles qui s’usent

les premiers par l’action rongeante des
mucosités, des larmes et du frottement.

4° Similitude parfaite avec le volume
et la forme de l’œil sain. Le volume ne
peut se régler que sur l’individu même

,

en faisant un modèle en cire qu’on appli-

que dans l’orbite. Comme le moignon ocu-

laire peut être plus ou moins saillant, la

coque aura
,
en conséquence, un volume

en rapport avec cette circonstance. En
général, cependant, il est bon, pour
habituer les parties à la présence de ce
corps étranger, que l'instrumentait d’a-

bord un petit volume, et n’arrive que
par degrés aux dimensions naturelles.

Quant à la forme de l’organe, elle doit,

pour être exacte, porter sur différents

points; savoir, sur la couleur de l’iris,

qui à elle seule forme la physionomie de
l’œil; le diamètre approximatif de la pu-
pille, le bombement de la cornée ou de la

chambre antérieure, et les vaisseaux plus
ou moins apparents du blanc de l’œil.

—

Lorsqu’on est donc obligé de commander
deloin unœil d’émail, deux conditions sont
indispensables pour que l’artiste exécute
convenablementla première pièce: l°Un
petit dessin colorié, représentant exacte-
ment l’œil sain

;
2° une coquille en cire

ou en plomb, offrant le volume que l’or-

bite malade peut contenir : cette coquille
aura été essayée plusieurs fois sur le ma-
lade, avant de l’envoyer à l’artiste.

( Voy.
Desjardins, Sur l’œil artificiel.)

C. Conditions physiologiques. 1 ° In-
tégrité d’un œil. A quoi bon songer à la

prothèse oculaire, alors que la faculté
visuelle est, nulle ou presque nulle?
2° Existence d’un moignon oculaire mo-
bile et libre de toute adhérence morbide.
Quelques personnes (Demours, Wen-
zel

, etc.) ont prétendu qu’un œil artifi-
ciel pouvait être appliqué même en l’ab-
sence d un moignon, comme après l’ex-
tirpation de 1 organe. Cela n’est pas exact;
car, quoi qu on fasse, l’orbite se remplit
toujours dans ce cas de bourgeons char-
nus, et les paupières s’enfoncent pour ac-

quérir des adhérences avec le bourgeon-

nement venant du lond, de sorte que I ap-

plication de la coque devient tout-à-fait

impossible. Wenzel avait cru qu’en pla-

çant à chaque pansement un œil d’émail

dans le fond de la plaie, on ménagerait

à la fin une place permanente pour loger

un œil artificiel : il dit avoir suivi cette

pratique avec succès. A coup sûr, cet

auteur s’est fait illusion ;
cela est absolu-

ment contraire aux lois de la cicatrisation

des plaies suppurantes, ainsi que nous le

verrons plus loin. Ajoutons qu’un œil

d’émail sans moignon resterait toujours

immobile, ce qui rendrait faux et dif-

forme le regard latéral. 3° Liberté com-
plète des paupières. Si l’un ou l’autre de

ces voiles membraneux était paralysé ou
adhérent par des brides

,
ainsi que cela

a lieu parfois, il faudrait d’abord com-
battre cet état avant de se décider à l’ap-

plication d’un œil artificiel
;
4° absence

de toute espèce de phlogose : il va sans

dire que si les paupières ou les tissus in-

trorbilaires étaient phlogosés.la présence

de l’œil artificiel serait insupportable et

aggraverait cet état. Après l’amputation

de l’œil, par exemple, ce n’est quelque-
fois que six mois, un an, dix-huit mois
après l’opération que l’orbite peut sup-

porter impunément la coque d’émail.

5° Enfin, pour bien aller, un œil artifi-

ciel doit, non seulement ressembler à

l’œil naturel , s’adapter exactement sur
le moignon et suivre les mouvements de
ce dernier sans glisser, ni tourner sur sa

circonférence
,

ni perdre autrement ses

rapports avec le moignon lui- même,
mais encore exécuter avec facilité ses

mouvements de totalité sans douleur ni

gêne pour la personne qui s’en sert. Si

quelqu’une de ces conditions manquait,
il faut la bien saisir et y remédier si la

chose est possible.

D. Application ; enlèvement. Pour
introduire l’œil d’émail, le médecin le

saisit par sa face antérieure avec les trois

premiers doigts de la main gauche , s’il

agit sur l’œil gauche ; et vice versa
,
s’il

opère sur le droit
;

tandis qu'avec le

pouce de la main qui est libre il sou-
lève la paupière supérieure, il engage
obliquement au-dessous d’elle l’extré-

mité externe et le bord supérieur de
l’émail. Maintenant l’œil en place, il

abandonne la paupièresupérieure,abaisse

l’inférieure, jusqu’à ce que le bord infé-

rieur soiL logé entre elle et le moignon :

les paupières, en se rapprochant, retien-

nent l’œil artificiel. Pour l'ôter, on abaisse
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la paupière inférieure ,
on insinue entre

elle et le bord inférieur de l’émail la tète

d’une épingle ,
et un léger mouvement

d’abduction suffit pour en faire l’extrac-

tion. On reçoit l’instrument dans la main
ou sur une serviette, on le laisse tous

les soirs tremper dans un verre d’eau

fraîche ,
et on lave l’orbite avec ce li-

quide. Arrivons maintenant à la deuxiè-

me catégorie des maladies de l’œil
,
aux

lésions des éléments constituants de cet

organe, et d’abord aux affections si im-
portantes de la rétine.

CHAPITRE XXI.

DE L’AMAUROSE ET DE l’hÉmERALOPIE.

Scbmuker et Richter, aidés de l’expé-

rience et de l’observation
,
ont traité ce

sujet avec tant de précision et de clarté,

qu’il ne reste plus présentement qu’à pro-

duire quelques-unes de mes réflexions
,

et quelques faits propres à confirmer da-

vantage la vérité et l’utilité de la doctrine

de ces deux illustres maîtres
,
et d’en

rendre ainsi plus facile encore l’intelli-

gence à la jeunesse studieuse.— L’amau-
rose est parfaite ou imparfaite, invétérée

ou récente, continue ou périodique. L’a-

maurose parfaite invétérée
,
avec lésion

organique de la substance qui constitue

l’organe immédiat de la vue
,

est une
maladie absolument incurable. L’amau-
rose imparfaite récente, particulièrement

celle qui est périodique, est d’ordinaire

curable
,
parce que le plus souvent elle

est consensuelle de l’estomac et des pre-

mières voies
,
ou dépendante de causes

qui, bien qu’elles affectent l’organe im-

médiat de la vue
,
peuvent encore être

dissipées sanslaisscr aucune tracede dés

•

organisation tant dans le nerf optique

que dans la rétine. — En général, on
peut regarder comme incurables ces

amauroses qui datent de plusieurs an-
nées , chez des personnes avancées en
âge, et qui avaient lu vue faible dès leur

jeunesse; celles qui se sont formées len-

tement, d’abord avec accroissement mor-
bifique de la sensibilité dans tout l’or-

gane immédiat de la vue, puis par degrés

avec diminution du sentiment dans cet

organe, jusqu’à cécité parfaite; celles

dans lesquelles la pupille est immobile

sans être très dilatée, mais qui a perdu

sa figure circulaire, ou qui est dilatée au

point de simuler l'absence de l’iris, dont

le bord est en outre inégal et comme 1

frangé
; celles dans lesquelles le fond de

l’œil
, indépendamment de l’opacité du

cristallin, offre une pâleur insolite, sem-
blable à celle de la corne

,
tendant quel-

quefois au vert répercuté par la rétine
,

comme par un verre de réflexion. On
peut encore regarder comme incurables

les amauroses accompagnées de douleur
de toute la tête, d’un sentiment constant
de tension dans tout le globe de l’œil

;

ces affections du même genre qui sont

précédées d’un incilement violent et

prolongé de tout le système nerveux ;

puis de faiblesse générale
,
de langueur

de la constitution entière, comme après

l’abus de liqueurs fortes, de la masturba-
tion

, du coït prématuré. Il n’y a point

de remède pour celles qui sont précédées
ou accompagnées d’accès épileptiques

,

de fréquentes hémicranies convulsives,

qui sont la suite d’ophthalinies internes

graves et obstinées, d’abord avec accrois-

sement, puis avec diminution de sensi-

bilité de la rétine, et lenteur du mouve-
ment dans la pupille. On doit encore

ranger parmi les incurables celles qui
,

outre leur grande ancienneté, sont la

conséquence de violente secousse sur la

tête, et dont la cause doit être attribuée

à des coups portés précisément sur le

globe de l’œil, à une violente contusion,

et à une déchirure du nerf sus-orbitaire

(1)

,
soit que cet effet ait eu lieu immé-

diatement après le coup, ou quelques

semaines après la cicatrisation de la plaie

du sourcil. On en peut dire autant des

amauroses occasionnées par des corps

étrangers pénétrés dans le globe de l’œil

(2)

,
des grains de plomb

,
par exemple ,

ou autres semblables ;
de celles qui dé-

rivent de la maladie vénérienne confir-

mée
;
de celles qui sont compliquées de

la présence d’une ou de plusieurs exos-

toses sur le front, aux côtés du nez, sur

l’os maxillaire, capable de faire suspecter

l’existence d’autres exostoses semblables

dans l’intérieur de l’œil. Enfin, les amau-

roses réunies à un changement manifeste

dans la figure , et la dimension de tout

le globe de l’œil
,
qui forme un ovale

allongé, qui acquiert un volume prodi-

(1) Je ne crois pas qu’on ait guéri au-

cune des nombreuses amauroses de cette

espèce, surtout de celle dont parle Yal-

salva dans sa Dissert, n, § 11.

(2) Nessi
, Instituzioni di chirurgia,

t. ni, p. 282.
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gicut , ou qui sont jointes h la diminu-

tion de tout le bulbe de l'organe, n’ad-

mettent absolument aucune guérison.

Les amauroses imparfaites récentes

sont au contraire toujours ou le plus sou-

vent curables, quand
,
quelle que soit la

privation totale ou partielle de la vue

,

elles n’ont été produites par aucune des

causes capables de contondre ou de dé-

truire la texture organique du nerf opti-

que ou de la rétine
;
quand l’organe im-

médiat de la vue conserve un peu de

sensibilité au contact de la lumière, soit

directement ou latéralement à l’axe vi-

suel. Celles qui sont récentes
,
formées

tout-à-coup
,
dans lesquelles la pupille

n’est pas excessivement dilatée
,
quoi-

qu’elle le soit plus que dans l’ordre na-

turel
,
et conserve de la régularité dans

son disque; derrière laquelle le fond de

l’œil est d’un noir foncé comme dans

l’état naturel
;
celles qui ne sont accom-

pagnées d'aucune douleur vive et conti-

nuelle de la tête et du sourcil , ni d’un
sentiment de resserrement, sont autant

d'amauroses susceptibles de guérison.

L’art peut encore combattre utilement
celles qui ont pour origine une colère

violente, un chagrin profond, la terreur;

qui dépendent de plénitude excessive, de
crudités de l’estomac, de pléthore géné-
rale ou partielle de la tête; de la sup-
pression d’uneévacualionaccoutumée de
sang par le nez, par l’utérus et parles hé-
morrhoïdes. Il en est de même des amau-
roses occasionnées par une métastase va-

riolique, herpétique, rheumatique, ou de
la goutte

,
sur les yeux

;
par une perte

de sang prodigieuse; de celles que l’on

peut rapporter à une faiblesse nerveuse
non invétérée

,
dans un sujet jeune, et

quand elle est encore susceptible d’être
réprimée. Les fièvres aiguës ou intermit-
tentes peuvent, pendant leur cours, ou
vers leur fin, produire ces maladies,
ainsi que les convulsions et les efforts

nécessités par un accouchement labo-
rieux : celles-ci sont également curables,
non moins que les périodiques, qui vien-
nent et disparaissent par intervalles,
tous les jours, chaque deux jours, chaque
mois, ou à une certaine saison donnée.

Lu examinant avec soin la nature et
les causes de l’amaurose imparfaite et
curable, on trouve, d’après les observa-
tions exactes de Schmuker et de Ricbter,
que cette maladie dérive le plus souvent
d un foyer morbifique ou d’une irritation
existante dans le système gastrique, seule
ou compliquée de faiblesse nerveuse

, à

laquelle les yeux prennent part consen-

suellement. En conséquence de ces prin-

cipes, dans la majeure partie des amau-

roses imparfaites récentes ,
l’indication

curative principale que doit remplir le

chirurgien pour la guérison de celte ma-

ladie, est celle de débarrasser l’estomac

et les premières voies des saburres et des

stimulants morbifiques, de corroborer les

organes gastriques, de faciliter la diges-

tion ,
de ranimer en même temps tout

le système nerveux
,

et en particulier

celui des yeux, qui ne sont affectés et

troublés que par consensualité.

Les émétiques et les résolutifs inter-

nes correspondent parfaitement à la pre-

mière partie de l’amaurose imparfaite.

Parmi les émétiques
,
l’expérience dési-

gne le tartre émétique comme la prépa-

ration pharmaceutique préférable à toute

autre de cette classe; elle prouve que ce

médicament ,
donné ensuite à petites

doses réfractées, fait l’oflice d’un remède
dissolvant

,
dont l’action peut être ren-

due plus forte par son union aux sub-

stances gommeuses et savoneuses. C’est

pourquoi, dans la goutte sereine impar-
faite, qui n’est le plus souvent, comme
en l’a dit, que consensuelle et dépendante
de stimulus morbifiques de l’estomac, il

conviendra d’abord et dans le plus grand
nombre des cas, de faire dissoudre pour
un adulte trois grains de tartritc de po-
tasse antimonié (tartre émétique) dans
six onces d’eau, et de donner cette disso-

lution par cuillerées, chaque demi-heu-
re, jusqu’à produire nausée, puis un vo-
missement abondant. Le lendemain

, on
fera prendre les poudres résolutives com-
posées de six onces de crème de tartre

,

d’un grain de tartre émétique, divisé

en six parties égales. Le malade en pren-
dra une le matin

,
l’autre quatre heures

après, et la troisième le soir, pendant
huit ou dix jours consécutifs. Ce remède
produira un peu de nausée et quelques
sécrétions alvines plus fréquentes que
de coutume, peut-être encore le vomis-
sement quelques jours après. Si, pendant
l’usage de ces poudres résolutives

,
le

malade éprouve des efforts inutiles pour
le vomissement, s’il se plaint d’avoir la

bouche amère , une perte d’appétit ,
et

d’aucune amélioration dans sa vue
,
on

lui prescrira l’émélique de la même ma-
nière qu’auparavant, troisou quatre fois,

selon la présence des saburres gastriques

et selon leur indication par l’amertume

de la bouche, la douleur île tête, la ten-

sion des hypochondres, les rots acides, et
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la tendance au vomissement; car il ar-

rive souvent que le premier émétique ne

fait évacuer que de l’eau et un peu de

mucosité; tandis que, si on le répète

quelques jours après l’usage des poudres

résolutives, il fait rendre une quantité

considérable de matières d’un jaune

vert, avec grand soulagement de l’esto-

mac, de la lète et des yeux. — Si, sous

le rapport de la vue , les avantages ne
sont pas tels qu’on pourrait l’espérer, on
prescrira au malade les pilules résoluti-

ves de Schinuker (l), ou celles de Rieh-
ter (2). Les phénomènes qui s’observent

d’ordinaire, en conséquence de ce trai-

tement, sont les suivants : le malade,
après avoir vomi copieusement, éprouve
un calme général, une satisfaction qu’il

n’avait pas auparavant. Quelquefois, mê-
me le jour de la prise de l’émétique

,
il

commence à distinguer les contours de

quelques corps qu’on lui présente
;
d'au-

tres fois il n’éprouve cet avantage que
le cinquième, le septième ou le dixième

jour ; et dans quelques cas, ce n’est que
quelques semaines après l’emploi de l’é-

métique et l’usage non interrompu des

poudres ou des pilules résolutives. Aus-
sitôt que le malade commence à recou-

vrer la vue
,
on voit sa pupille moins

élargie qu’auparavant ;
elle se resserre

davantage à la lumière vive d’une chan-

delle ; et à mesure que cette faculté de

voir augmente, le resserrement et la mo-
bilité de la pupille s’observent également.

En tout, la guérison n’est que bien ra-

rement complète avant un mois, pendant

lequel temps on ne négligera jamais l’u-

sage des remèdes locaux propres à rele-

(1) Gum. sagapen.

}

Galban. jan. drach. un.

Sap. venet.
)

Rhei optimi draclim. un. et semis.

Tart. emet. gran. sexdecim.
Suc. liquiril. drachm. un.
Fiant pilul. gran. unius.

Le malade prendra, matin et soir,

quinze de ces pilules pendant quatre , et

même six semaines.

(2) Gum. ammoniac.
Ass. fœtid.

Sap. venet.

Rad. valerian.

Summit. arnicæ an. drachm. duas.

Tart. emet. gr. octodecim.

Fiant pilul. granor. duorum.

A prendre par quinze, trois fois le

jour, pendant quelques semaines.

ver l’action languissante des nerfs de
l’œil, comme nous le dirons après.

En effet , lorsque le chirurgien a des

indices suffisants pour croire que, moyen-
nant les remèdes dont on vient de parler,

il a parfaitement dissipé tous les stimulus

morbifiques de l’estomac, et surtout qu’il

a obtenu en grande partie le rétablisse-

ment de la vue, il dirigera son indica-

tion curative vers les moyens propres à

fortifier l’estomac du malade, à relever

en lui les forces du système nerveux en
général

, et celles des nerfs de l’œil en
particulier. Enfin, il prescrira les pou-
dres composées d’une once de kina et

d’une demi-once de racine de valériane,

divisées en six parties égales dont le

convalescent en prendra une le matin ,

la seconde le soir , dans un véhicule

convenable. Ce remède sera ainsi conti-

nué pendant cinq semaines au moins :

pendant ce temps, il se nourrira de chairs

tendres, succulentes, de bouillons tem-

pérants: il fera un usage modéré du vin,

et un peu d’exercice de corps dans un
air salubre. — Tant durant l’état, que

lors de la décadence de l’amaurose im-

parfaite
,
et pour réveiller l’action lan-

guissante des nerfs de l’œil , il convien-

dra beaucoup de faire usage localement

des vapeurs de sel ammoniac préparé

avec la chaux ,
convenablement dirigées

sur l’œil affecté. On pratique ce remède,

en approchant un vase de carbonate d'am-

moniaque (esprit de sel ammoniac) de

l’œil du malade à uue distance suffisante,

pour que cet organe sente le picotement

des vapeurs très-pénétrantes dont il est

entouré ,
et qui doivent faire rougir et

larmoyer abondamment en moins d'une

heure d’exposition. C’est alors qu’il con-

vient de se désister de cette pratique,

pour y revenir trois ou quatre heures

après, et ainsi de suite jusqu’à parfaite

guérison de l’amaurose incomplète. Les

deux yeux sont-ils affectés de cette ma-

ladie? il est inutile d’avertir qu’il faut

avoir deux petits vases remplis de carbo-

nate d’ammoniaque. Si l’on n’en emploie

qu’un ,
il est nécessaire de l'approcher

tantôt de l’un, tantôt de l’autre œil, jusqu’à

ce que tous les deux larmoient eu abon-

dance et rougissent. Afin que le remède

conserve toute son activité , il convient

de renouveler tous les trois jours le car-

bonate d’ammoniaque. Ce topique, très-

utile, doit être employé dès le principe

de la cure de l’amaurose imparfaite, ou

au moins aussitôt que l'estomac du ma-

laise est
, au moyen de l’éméUque ,

libre
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des stimulus vicieux gastriques. Tliilen

(l), entre autres, nous assure avoir aussi

employé, dans des cas semblables, ce re-

mède local avec le plus grand succès.

L’action des vapeurs de l’ammoniaque

portées sur les yeux affectés d’amaurose

incomplète ,
peut en outre être fortifiée

par d’autres stimulants externes appli-

qués à quelques autres parties du corps

qui ont beaucoup de rapports avec les

yeui , tels que le vésicatoire à la nuque

,

les frictions du sourcil avec la liqueur

anodine; et par l’irritation des nerfs des

narines internes, à l’aide des poudres ster-

nutatoires
,
semblables à celle faite avec

deux grains de la poudre d'oxide de

mercure jaune (turbith minéral), et un

scrupule de feuilles de bétoine pulvéri-

sée, et, enfin, par le courant électrique.

L’électricité a été proposée comme un
des principaux moyens curatifs de l’a-

maurose. L’expérience a démontré qu’on

ne devait y avoir confiance que comme
remède secondaire

;
car le chirurgien

Hey, l’un des plus zélés partisans de
cette pratique, confesse que l’électricité

ne réussit que dans les cas d’amaurose

récente
,
le plus souvent non autrement

qu’en la combinant avec les remèdes in-

ternes appropriés
,
parmi lesquels sont

placés les résolutifs (2).

Tout médecin serait peut être disposé
à croire que le kina doit être le spécifi-

que de l’amaurose imparfaite périodi-

que : cependant l’expérience a démontré
le contraire, et nous a convaincus que
cet excellent remède, si efficace dans les

fièvres intermittentes et dans d’autres pé-

riodiques, loin de guérir l’amaurose im-
parfaite périodique, l’exaspère plutôt, en
rend lesaccèsplus fréquentset d’uneplus
longue durée que les premiers. On gué-
rit au contraire, le plus souvent, ce mal
en peu de temps, avec les émétiques, les

résolutifs internes, avec les corroborants
et la même écorce du Pérou

,
qui était

auparavant inutile et dangereuse. — Le
plan curatif de l’amaurose imparfaite ré-

cente, qui vient d’être exposé
, est celui

qui réussit dans le plus grand nombre
des cas, attendu que cette maladie, coin-

ce je l’ai souvent fait remarquer plus
haut, n’est que consensuelle, et dépend
principalement de l’état morbifique du
système gastrique. J’ai fait observer aussi

(1) Medicinischo und chirurgiscke Be-
merkungen, § Amaurosis.

(2) Mediçal inqueiries., vol. v, p. 2G».

335

qu’il y a des amauroses imparfaites, à la

formation desquelles ,
outre la cause la

plus commune que j’ai rapportée, con-

courent encore plusieurs autres qui exi-

gent l’emploi de moyens curatifs parti-

culiers ,
autres que ceux dont j’ai fait

mention. Telle est, par exemple, l’amau-

rose imparfaite formée tout d’un coup à

cause d’un réchauffement excessif, d’in-

solation, de colère violente chez des su-

jets pléthoriques. Celle-ci exige avant

tout les saignées générales et partielles
,

des fomentations froides sur les yeux et

sur toute la tête; ensuite l’émétique, les

purgatifs avec le tartrite de potasse (tar-

tre tartarisé) ,
avec le tartrite de potasse

antimonié à petites doses réfractées.

Scbmuker raconte que, par le moyen des

saignées et de l’émétique ,
il a plusieurs

fois rendu la vue à des soldats qui l’a-

vaient perdue en faisant des marches for-

cées dans des journées très-chaudes, en

portant des fardeaux assez pesants. Après

les saignées ,
l’émétique est d’autant

mieux indiqué, que, dans ,1’amaurose su-

bite, suite d’une colère violente, tous ces

malades se plaignent de la perte de la

vue, et en même temps d’une amertume
de bouche, d’une tension deshypochon-
dres et d’une nausée continuelle. Richter

raconte 1 histoire d’un ecclésiastique

qui
,

s’étant fortement mis en colère
,

resta aveugle sur le fait, et auquel, ayant
donné l’émétique un jour après, parce
qu’il avaitdes signesde saburres dans l’es-

tomac, il rendit la vue dans le jour même.
Il en est de même dans l’amaurose

imparfaite récemment produite par la

suppression imprévue du flux menstruel.
La principale indication

, avant d’admi-
nistrer l’émétique

,
est évidemment de

rappeler l’écoulement du sang de l’uté-

rus, par le moyen des sangsues appli-
quées à la face interne des lèvres du pu-
dendum

,
et des bains de pied

;
puis on

prescrit te vomitif, les pilules résolutives

mentionnées plus haut
, et celles de Bek-

ker, ou celles faites avec un grain d’a-
loès, deux de myrrhe ou de safran. Si
ces remèdes ne suffisent pas pour rappe-
ler le flux menstruel, on devra mettre
une grande confiance dans le courant
électrique conduit par les lombes à tra-

vers le bassin dans tous les sens , et de
là aux fémurs et aux pieds, à plusieurs
reprises, sans perdre espoir de réussir,

quoique les bons effets de ce secours tar-

dent encore quelques semaines à se ma-
nifester : la pratique m’a appris que c’est

un des moyens les plus puissauts que
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l’art puisse vanter, tant pour rappeler

que pour accélérer l’écoulement du sang

par l’utérus. — Le traitement de l’amau-

rose imparfaite, occasionnée par la sup-

pression d’un flux hémorrhoïdnl habituel

et abondant, accompagné de tension des

hypochondres ,
de congestion sanguine à

la têle et aux yeux , de difficulté de res-

pirer, de crudités dans l'estomac, con-
siste à faire précéder l’émétique

, comme
moyens plus efficaces contre la cécité, de
l’application des sangsues aux veines hé-
morrhoïdales

, de fomentations chaudes
sur ces mêmes vaisseaux, afin d’obtenir

par cette voie une abondante évacuation

de sang. Ensuite il conviendra de recou-

rir à l’émétique
, aux pilules résolutives

de Schmuker, ou de les remplacer par les

aloétiques.

Lorsqu’il s’agit d’amaurose imparfaite

récemment produite par métastase vario-

lique, rheumatique, herpétique; de la

goutte ou des éruptions cutanées de la

tête imprudemment répercutées , l’atten-

tion du chirurgien sera fixée sur l’élimi-

nation des stimulus morbifiques de l’es-

tomac, et en même temps elle consistera

à débarrasser les yeux en portant, ail-

leurs l’humeur peccante à l’aide de quel-

que irritation consensuelle faite à la nu-
que par le vésicatoire, ou par le séton;

ou par les épispastiques aux bras , aux
mains, aux pieds; et, dans le cas d’érup-

tions à la tête
,
d’affections herpétiques

imprudemment répercutées
, on détruira

les saburres de l’estomac
,
et l’on pres-

crira très-utilement l’usage interne du
vin antimonié d’Huxham

,
avec l’extrait

d’aconit, le muriate de mercure doux,
l’oxide d’antimoine sulfuré jaune (soufre

doré d’antimoine), delà troisième préci-

pitation, à doses réfractées; l’oxide d’an-

timoine sulfuré rouge
(
kermès minéral )

,

la décoction des bois, et les bains tièdes

universels. — Le traitement de l’amau-
rose imparfaite, suite de fièvres mal ju-

gées, de celle qui dérive d’une trislesse

profonde, de l’épouvante, d’évacuations
sanguines immodérées, de méditations
profondes

,
d’un exercice forcé et trop

appliqué des yeux sur des objets très-pe-

tits ou brillants ,
ne diffère point ou très-

peu de celui que nous avons exposé; il

consiste principalement à débarrasser l’es-

tomac des stimulus morbifiques, à forti-

fier successivement le système nerveux

en généra!
,
et en particulier celui des

y eux . — En effet, dans celle amaurose

imparfaite consensuelle, suite de fièvres

mal jugées, l’attention du médecin est

aussitôt appelée sur l’état morbifique du
système gastrique

;
puisque

,
dans cesÿ

malades, outre la cécité ou la grandel
diminution de la vue, on observe qu’ils j

ont la figure pâle
,
tuméfiée; leur appétit

manque ou est dépravé; la digestion est

lente, la bouche amère, la tête verti-

gineuse, le sommeil trouldé
;
enfin, leur

ventre est gros et météorisé. Dans cette

combinaison de circonstances, rien ne
contribue plus à rendre la vue aux mala-
des, que l’usage de l’émétique et des pi-
lules résolutives; enfin, que l’écorce de
kina

,
les amers , et les martiaux inter-

nes : les vapeurs de carbonate d’ammo-
niaque (esprit de sel), conviennent à l’ex-

térieur.

La profonde tristesse, la terreur ont,
pour ainsi dire, une action directe en
même temps sur les nerfs des yeux , et

sur les organes de la digestion dont la

fonction est tellement dérangée par ces

affections
,
qu’en très-peu de temps ils

sont le foyer de saburres bilieuses, âcres

dont le stimulus occasionne une affection

consensuelle sur le système nerveux en

général, que je dirais presqu’élonné , et

en particulier sur celui des yeux. C’est

pourquoi
,

s’il est un cas d’amaurose im-

parfaite récente, où l’émétique soit in-

diqué comme un des principaux moyens
propres à dissiper la cécité incomplète ,

c’est certainement lorsque la maladie dé-

rive de la tristesse ou de la terreur : l’ex-

périence en a souvent confirmé les bons

effets. L’estomac et les intestins étant

débarrassés des matières âcres ,
bilieu-

ses
,
à l’aide du lartrite de potasse anti-

monié
,
et des pilules résolutives

,
la cure

est
,
dans ce cas, complétée avec le kina

uni à la racine de valériane ,
avec les fu-

migations de carbonate d’ammoniaque,

avec des aliments nourrissants et de fa-

cile digestion. On parvient encore à ce

but, en s’occupant de distraire et d’ap-

pliquer l’esprit des malades sur des objets

agréables, en leur faisant faire un exer-

cice modéré de tout le corps. On a seule-

ment observé que l’amaurose imparfaite,

occasionnée par l’épouvante, exige la

continuation de ces mêmes remèdes, pen-

dant plus long-temps que dans le cas de

tristesse. — L’amaurose incomplète, suite

de la faiblesse générale du système ner-

veux en raison d’hémorrhagies abondan-

tes, de convulsions par inanition, d’ap-

plications aux études profondes longue-

ment prolongées, surtout à la chandelle,

est moins, proprement parlant, une amau-

rose
,
qu’une faiblesse de vue par fatigue
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des nerfs, surtout de ceux qui consti-

tuent l’orgauc immédiat de la vue. On
guérit ou on diminue cette incommodité,

si elle est récente ,
et chez de jeunes su-

jets ,
avec la teinture de rhubarbe à peti-

tes doses répétées, afin de déterger l’es-

tomac et les premières voies, ensuite

avec les remèdes fortifiants et les cor-

diaux, en faisant désister le malade de

tout ce qui tend à affaiblir le système

nerveux, et conséqucmntcnl la vue. Après

avoir évacué les saburres de l'estomac,

on prescrit utilement dans ces cas la dé-

coction de kina avec la valériane; l’infu-

sion de bois de casse, avec addition â

chaque dose de quelques gouttes d’éther

sulfurique
(
vitriolique

) ;
une nourriture

animale succulente
,
de facile digestion ,

et le bouillon de vipère. On applique

ensuite localement, et avec avantage, les

vapeurs aromatiques spiritueuses indi-

quées dans le chapitre de YOphthalmie .

Si elles ne suffisent pas , on retire beau-

coup d’avantage de celles de carbonate

d’ammoniaque. Le malade s’exercera à

pied
, à cheval , en carrosse

,
dans un

air bon, sec
;
et pendant la saison chaude,

il prendra des bains entiers de mer. Au-
tant qu’il le pourra, il éloignera de lui

tout souci grave; ,il ne fixera jamais les

yeux sur des corps très-petits ou tropbril-

lants. Ensuite, à mesure qu’en se nourris-

sant et en se fortifiant l’énergie reviendra
au système nerveux en général, la vue se

rétablira dans la même progression : il

conservera et améliorera cet état, en
mettant tout en oeuvre pour maintenir
en vigueur les forces de l’estomac, et pour
modérer l’impression de la lumière sur
l’organe immédiat de la vue : il y par-
viendra facilement, en ne s’exposant ja-

mais à une lumière vive sans porter de-
vant les yeux des verres plans et verts.

— L’héméralopie ou la cécité nocturne
n’est proprement qu’une amaurose im-
parfaite périodique, le plus souvent cou-
sensuelle de l’estomac, et dont les accès
se manifestent vers le soir, pour disparaî-
tre le matin. Cette maladie est endé-
mique dans quelques pays : elle est

épidémique dans certaines saisons de
l’année.

Aers le coucher du soleil, ceux qui
sont affectés de cette maladie, voient les
objets couverts d’un voile cendré qui se
convertit peu à peu en un nuage épais
qui s interpose entre les yeux et les ob-
jets qui les environnent. Les héméralo-
pes ont, le jour et la nuit, la pupille plus
dilatée et moins mobile qu’on ne l’ob-

Searpa\

serve dans les hommes dont les yeux sont

sains. Cependant la plupart ont, pendant

le jour, la pupille plus ou moins mobile,

toujours élargie et immobile durant la

nuit. Les place-t-on dans une chambre

faiblement éclairée par une chandelle,

dans laquelle tous les assistants voient

suffisamment bien ? ils ne discernent

point, ou faiblement et à peine quelque

corps; ils ne distinguent que la lumière des

ténèbres; moins encore voient-ils à la

clarté de la lune. A la pointe du jour, ils

récupèrent la vue qui se conserve parfaite

pendant toute la journée jusqu’au cou-

cher du soleil. — Cette maladie se guérit

d’ordinaire complètement, souvent en

très-peu de temps ,
en lui adaptant la

même méthode qui fait disparaître l’a-

maurose imparfaite; en employant les

émétiques, les poudres, les pilules réso-

lutives ,
le vésicatoire à la nuque

,
et lo-

calement les vapeurs de carbonate d’am-
moniaque; enfin, en prescrivant, vers la

fin du traitement, le kina uni à la racine

de valériane. Dans les cas oii celte ma-
ladie est l’effet d’une pléthore, d’une
transpiration supprimée, les saignées et

les sudorifiques sont encore indiqués. —
Avec cette méthode, je suis parvenu à

guérir trois sujets attaqués de cette mala-
die. Le premier était un enfant de qua-
torze ans, qui, pendant plusieurs semai-
nes, avait inutilement usé des fumiga-
tions de foie de mouton cuit. Le second
fut un batelier; et le troisième, un
paysan de nos rizières voisines. Ces deux
derniers étaient, entre trente et quarante
ans, maigres, de figure bouffie, jaunâtre.
L’enfant, après avoir beaucoup vomi au
moyen d’un grain et demi de tarlrile de
potasse antimonié dissous dans trois on-
ces d’eau, et pris à doses différentes,

dans l’espace de trois heures, fit usage,
pendant les jours suivants, des poudres
résolutives mentionnées ci-dessus. Elles
produisirent des nausées, tantôt deur,
tantôt trois selles abondantes tous les
jours. Dans la soirée du cinquième jour,
il commença à dislinguer, à la lumière
très-faible d’une lanterne, les objets qui
l’environnaient. Depuis le premier jour
de l’émétique

,
il continua l’usage local

des vapeurs de carbonate d’ammoniaque,
et il fut parfaitement guéri le seizième
jour. Le batelier vomit par trois fois une
grande quantité de matières jaunâlres ,

visqueuses. Il fit ensuite usage des pou-
dres résolutives qui le firent encore vo-
mir le troisième jour

;
il exposa régulière-

ment pendant le jour, chaque quatre

22
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heures, ses yeux à l’action îles vapeurs

de carbonate d’ammoniaque. Ce ne fut

que le onzième qu’il commença à distin-

guer de nuit les objets, et à la lumière

faible d’une chandelle. Le paysan vomit

une seule fois abondamment; mais il fut

ensuite beaucoup tourmenté de nausées

produites par les poudres résolutives em-
ployées pendant neuf jours de suite; et

chaque jour
,

il rendait une fois par les

selles des matières verdâtres. Dès le

principe, ce malade fit aussi localement

usage des vapeurs ammoniacales; et il

commença à voir dans la nuit du qua-
torzième jour

,
à l’aide d’une chandelle

allumée. Par la suite, il continua à re-

couvrer toujours davantage la faculté de
distinguer les objets pendant la nuit, et

jusqu'à parfaite guérison. Vers la fin du
traitement, je fis prendre à ces malades

le lcina avec la racine de valériane. —
Mais la guérison la plus prompte est celle

que j’ai obtenue au printemps de cette

année dans la personne de Mauro Bonini,

de Donalasco, agriculteur robusle de
vingt-deux ans. Dans le mois de mars,

cet homme commença à s’apercevoir

qu’au coucher du soleil il ne pouvait

distinguer les objets qu’imparfaitement.

Cette indisposition s’accrut au point

qu’au commencemçnt de mai il devenait

presqu’entièrement aveugle vers le soir.

Le 10 mai, il vint dans cet hôpital
; je

j’examinai en plein jour , et je trouvai la

pupille des deux yeux fort dilatée et pres-

qu’immobile. Vers le soir, je réitérai les

mêmes épreuves, et je m’assurai qu’il ne

voyait pas les objets que tous les assis-

tants distinguaient, et par conséquent

qu’il était affecté d’une héméralopie

grave. Le malade accusait en outre une

amertume de la bouche, une pesanteur

de tête : sa langue était sale. — Le 1

1

mai, je prescrivis l’émétique qui ne pro-

duisit pas tout l’effet que j’en devais at-

tendre, ce qui m’engagea à lui en donner
un plus fort le lendemain. Je le compo-
sai d’une drachme et demie d’ipéca-

cuanha et de deux grains de tartrite de

potasse anlimonié : cet homme vomit

une grande quantité de matières jaunâ-

tres. Immédiatement après, la tête de-

vint moins pesante; l’amertume -de la

bouche disparut
;

la pupille des deux

yeux se resserra un peu, et montra une

apparence de mobilité dans une lumière

vive. On commença à faire usage a l’ex-

térieur des vapeurs ammoniacales. Le

soir du même jour, la vue du malade pa-

rut améliorée. Le 13, on cessa tout re-

mède interne
,

pour continuer encore
l’usage des vapeurs.

Le 14 , le malade accusa de nouveau
une amertume de la bouche, sa langue
parut chargée. Je lui prescrivis les pou-
dres résolutives à prendre toutes les trois
heures : elles produisirent de la nausée,
et quelques évacuations alvines. On con-
tinua l’usage des vapeurs. Le soir, j’ex-
posai le malade dans le même degré de
lumière que daift les expériences précé-
dentes; il distingua assez bien tous les
objets qu’on lui présenta. Les 15 et IC

,

il n’y avait plus aucun signe de saburres
de l'estomac, et la pupille de chaque œil
se resserrait, comme dans les personnes
en santé, à une lumière modérée. Le 17,
cet homme sortit de l’hôpital, parfaite-
ment guéri. — L’antiquité a très-fort re-
commandé, pour la guérison de ce mal,
les fumigations de foie de mouton rôti,

portées sur les yeux au moyen d’un en-
tonnoir; et même de manger ce foie

ainsi préparé. En général, même parmi
nous, ce remède est encore accrédité

par l’assertion du vulgaire, et encore par
des personnes de l’art. Quelques écri-

vains ajoutent qu’il réussit à merveille

chez les Chinois, où, dit-on, cette mala-
die est très-fréquente. Je n’ai aucune ob-
servation à rapporter pour confirmer
cette relation ; mais le contraire m’est

donné par l’enfant dont je viens de par-
ler. Néanmoins, si l’efficacité de ce re-
mède est un fait

,
l’art pourra se vanter

d’avoir un moyeu de plus, autre que ce-

lui que j’ai exposé, pour guérir la cécité

nocturne. — Celse (1) ,
dans le chapitre

de la Mydriasis
,
ajoute les paroles sui-

vantes : « Quidam sine ulla manifesta

» causa subito obcæcati sunt : ex quibus

» nonnulli cuin aliquandiu nihil vi dis—

»sent, repentina profusione alvi luneui

» récupérant. Quomiuus alienum vide-

«tur, et recenti re, et interposito tem-

» pore, medicamentis quoque moliri de-

» jectiones, quæ omnem noxiam materiam

» per inferiora depellant. » Ce passage de

Celse se rapporte
,
à mon avis, non-seu-

lement au traitement de la pupille dila-

tée ,
mais encore à celui de l’amaurose

imparfaite qui se fait tout-à-coup, et

me paraît mériter l’attention des pra-

ticiens.

La première partie de ce que Celse as-

sure, que quelques-uns affectés d’amau-
rose pendant quelque temps, et auxquels

(1) De raediçin., lib. ti, çap. xxxth.
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la diarrhée est survenue , ont recouvré la

vue
,
nie paraît avoir plus de force par

l’observation rapportée par le docteur

.
Pye(f).

, .

1

Un homme, dit-il, était, depuis deux

mois, affecté d’une amaurose périodi-

que qui, depuis certain temps, le pre-

nait régulièrement le soir; puis avec plus

d’irrégularité et à différents intervalles,

avec dilatation grande de la pupille et

obscurcissement tel de la vue à l’entrée

de la nuit, qu’il ne distinguait même
plus la lumière de la chandelle. Cet hom-
me fut pris d’une diarrhée; le docteur
Pye lui prescrivit une potion avec du sel

d’absinthe à prendre pendant huit jours

de suite. Il lui ordonna ensuite un élec-

tuaire fait avec le kina
,
la noix muscade,

et le sirop d’écorce d’oranges. Il joignit

ces deux articles au kina
,
à raison de la

diarrhée qui continuait toujours. Le se-

cond jour de la prise de cet électuaire, la

diarrhée s’accrut, et le malade vomit
abondamment; après quoi il recouvra
tout d’un coup la vue au point qu’il dis-

tinguait les objets aussi bien de jour que
de nuit. La diarrhée continua ; l’élec-

tuaire fut suspendu après un usage de
deux jours. A la diarrhée succéda une
fièvre assez forte : on remarqua que, dans
le plus fort de l’accès, le malade devint un
peu sourd, mais sans perdre jamais la vue
ni le jour ni la nuit. Le docteur Pye ne dit

pas ce qu’il a pratiqué pour modérer la

lièvre, mais seulement qu’elle fut fatale

pour le malade. Enfin, le fait est que
cette solution spontanée du ventre avait

entièrement délivré cet homme de l’a-

maurose imparfaite périodique. Je ne
doute point qu’en parcourant les recueils

nombreux d’observations de médecine,
on ne puisse rencontrer beaucoup de
faits semblables qui prouvent l’influence
des stimulus morbifiques gastriques sur
l’organe de la vue , et conséquemment
quelle peut être l’utilité de la liberté du
ventre dans le traitement de l’amaurose
imparfaite.

Mais quand encore ils seraient rares et

peu appréciés, ces exemples d’amaurose
incomplète disparue à la suite d’un vo-
missement spontané, ou de déjections
copieuses produites par les seules forces
de la nature

, nous avons désormais tant
d observations qui constatent les heu-
reuses guérisons de ces maladies par le

(f) Medicin. observ. and inquiries,
vol, J, art. xiii.

1

moyen de telles évacuations produites

artificiellement avec les émétiques
,

les

résolutifs internes, qu’il ne peut plus y
avoir aucun doute sur la justesse de la

seconde partie de l’avertissement de

Celse, relative à l’opportunité dans l’a-

maurose imparfaite : Et recenti re
,
et

inierpesito tempore
,

medicamentis
quoque moliri dejectiones quœ omnem
noxiam materiam per inferiora depel-

lant. Nous avons certainement sur cet

objet des preuves nombreuses et satisfai-

santes dans les observations exactes rap-

portées par Schmuker et par Richter
;

mais nous devons augmenter noire con-

fiance, dans la méthode curative de l’a-

maurose imparfaite et périodique, expo-
sée plus haut, si nous faisons attention

que les praticiens les plus accrédités des
siècles passés n’ont point traité autrement
cette maladie dans le plus grand nombre
des cas

,
que par le moyen des émétiques

et des résolutifs internes
,
quoique dans

leurs écrits ils aient attribué le bon suc-

cès du traitement à d’autres motifs ou à

l’efficacité d’autres remèdes qu’ils pres-
crivaient conjointement avec les éméti-
ques et les résolutifs.

Galien (1), Aëtius (2), Égine (3), Ac-
tuarius (<), Rhasès (5), Avicenne (G), en

(1) Lib. do oculis, part. iv, cap. xi

,

XXII.

(2) Sermo septimus, cap. xlviii; lii.
cap. xlvi, de Hemeralopia. Si vero per
hæc non successerit rursus

, purgalorium
dandum est quale est hoc : Scammoniæ,
obol. tert.; castoris, obol. duo; salis, obol.
tert. : in debilioribus autem scammoniæ,
obol. duo, injice. Talis autem purgatio
sæpe e vestigio liberavit, aut mullo me-
liorem conditionem induxit. Post paucos
dies dandum est purgalorium pituilam et
bilem ducens.

(3) Lib. in, cap. xlviii.

(4) De method. med., lib. îv, cap. xr.
Post sanguinis missionem , sternutationes
movendæ sunt, et ante cibum vomitibus
ulendum.

(5) De ægritud. ocul., cap. iv. Cum
prolongatur status morbi

,
provocentur

sternutationes et vomitus jejuno stoma-
cho; deinde curelur cum collyriis valen-
libus ad hoc.

(6) Lib. ni, fen. 3, tract. 4. Quandoque
hæc fit propter communitatem stomaclii
eteerebri... quod si fuerit ab humiditate,
administrabis tune illud quod resolvit

post evacuationes. Vomitus autem qui fit

cum faéilitate est ex Us qu* conferunt.

22 .
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parlant du traitement de cetle maladie,

enseignaient que l'on devait tirer du sang

et faire vomir les malades quand ils

étaient à jeun; ou les purger avec des

médicaments ou des clystères, et exciter

en eux l’éternument. Celle pratique fut

celle de tous les médec : ns qui vinrent

après eux, et elle était la même du temps

de Forestus(l), deTimée (2).liilden (3),

qui, pour le traitement de ce mal, attri-

bue beaucoup d’efficacité au séton appli-

qué à la nuque, avertit cependant qu’il

n’a employé ce moyen qu’après l’usage

répété des purgatifs cathartiques. On
lit la même chose dans les ouvrages de

Smezius (4), de Plater (5), d’Adol-

phe (6) ,
de Trew (7). — Saint-Yves (8),

l’un des oculistes les plus accrédités de
son temps, fait mention d’un ecclésiasti-

que auquel, peu de jours après qu’il eut

perdu la vue, ayant donné un émétique,

puis fait une saignée à la gorge
,

il ren-

dit la faculté de voir; qu’il fortifia par la

suite ce bon état à l’aide des vapeurs

d’esprit-de-viu dirigées convenablement
sur les yeux. Il rapporte également avoir

rendu service à un jeune chanoine par

l’usage répété des résolutifs, des bouil-

lons tempérants
,

et des vapeurs spiri-

tueuses appliquées localement ; et il

ajoute ouvertement qu’il a réussi à gué-

rir plusieurs amauroses, toutes les fois

qu’il a entrepris le traitement immédia-
tement après l’invasion de la maladie, en

saignant, et en faisant prendre l’éméti-

que une ou deux fois dans l’intervalle de

deux jours.

Heister (9) prétend avoir guéri une
amaurose par la seule salivation

;
cepen-

dant on s’aperçoit, dans la narration qu’il

en fait, qu’avant d’employer le mercure,

il a fait prendre à son malade un purgatif

hydragogue; que le lendemain ,
s’étant

plaint de nausées, d’envies de vomir, il

lui a donné un vomitif composé de deux
grains de tavtrite de potasse antimonié

(1) Obs. et cur. med., lib. xi, obs. 32.

Scol. observ. 38.

(2) Casus médicinal., lib. i, cas. xxiv.

(3) Centur. i , obs. 24. Centur. v,

obs. 13.

(4) Miscellan. med., p. 546.

(5) Praxis med., p. 104.

(6) Act. n. c., vol. n, obs. 87.

(7 )
Commcrcium Noriniberg, t. vu,

an. 1737 , n. 1

.

(8) Traité des maladies des yeux, ch.

XXVII, XXVIII.

(9) Institulione* çhirurgiçæ, t. I.

avec un scrupule de sucre. Il en résulta
un vomissement abondant, un soulage-
ment de la nausée. Ces préliminaires
ont été suivis de mercure doux, d’extrait
de fumeterre

,
et d’une friction aux glan-

des parotides
,
avec gros comme une fève

d’onguent mercuriel. Le neuvième jour,
quoique la salivation fût à peine com-
mencée, le malade a distingué le jour
des ténèbres. Or, de cette narration et
de sa comparaison avec ce que nous sa-
vons présentement sur l’efficacité des
émétiques et des résolutifs internes dans
le traitement de celte maladie, il est fa-

cile d’inférer que la guérison de l’amau-
rose imparfaite obtenue par Heister ne
doit pas être attribuée à la salivation

mercurielle , mais bien à l’évacuation
des stimulants morbifiques de l’estomac.
Chez une autre dame affectée d’amau-
rose

,
et menacée d’une entière cécité

,

en raison d’une tristesse profonde
, et

pour avoir fixé trop long- temps des
corps brillants, le même auteur (1) a ob-
tenu la guérison au moyen d’une saignée
et des pilules cathartiques composées de
mercure doux et de résine de jalap. Il a
de même rendu la vue (2) à uu domesti-
que. Elle s’était grandement diminuée
sans vice apparent dans l’œil; mais cet

homme se plaignait de nausées : il lui

prescrivit une poudre composée.de vingt-

cinq grains d’ipécacuanba, et dix grains

de sulfate de potasse (tartre vitriolé)
,
à

prendre le matin avec une infusion d'eu-

fraise, d’hysope et de bois de sassafras,

pendant la journée
,
outre un vésicatoire

à la nuque
,
et un coliyre stimulant réso-

lutif.

llibes (3) parle d’un jeune homme de
22 ans, qui, trois mois auparavant qu’il

l’eût examiné, avait perdu la vue, et au-

quel il la rétablit moyennant l’usage de

l’émétique pris dix fois, à différents in-

tervalles. — Helvig (4), Schroëck (5)

,

nous ont transmis l’histoire de plusieurs

amauroses imparfaites, consensuelles de

l’estomac et des premières voies, guéries

avec les seuls purgatifs résolutifs.— Van-
dermonde (G) fait mention d’une fille de

(1) Med. chirurg. u. anat. Yalirnehm.,
1 Band.

(2) Loc. cit., Band. 75.

(5) Act. suecic., vol. i, trim. î, n. 10.

(4) Observ. physic/nied.^obs. 35.

(5) Miscellan. nalur. cur. decad. 2, an.
v, obs. 247.

(6) Journ. de méd. de Taris, t. x.



DES MALADÎES CES YEUX.” 341

huit ans
,
qui venait de perdre la vue et

la parole par l’effet des saburres et des

vers dans l’estomac. Dans ce cas, la pré-

sence des vers était indiquée par un
mouvement rapide et comme serpentin

de la langue, par une expiration conti-

nuelle par le nez, par une grande anxié-

té, et par des sueurs abondantes de la

tète. Cette enfant prit un émétique : elle

rendit par la bouche, et avec des ma-
tières, un ver rond, allongé d’un demi-
pied. Elle fil ensuite usage des purgatifs

unis aux anlhelmintiques
, et bienlôtelle

recouvra la parole et la vue.— Fabre (t)

fait mention d’un certain Jean Barricot

qui, dix jours après avoir soufl'ert une
colique

,
perdit la vue des deux yeux.

On lui avait inutilement fait deux sai-

gnées
,
appliqué sur les yeux un collyre

d’eau de rose et de blanc d’œuf. Fabre
prescrivit à ce malade quatre grains de

tarlrite de potasse nntimonié
,

et deux
jours après, une potion faite avec une
demi-once de séné, une demi-drachme
de poudre de tribus, et une once de
manne; deux autres jours après, quatre

grains, comme auparavant
,
de tarlrite

dépotasse antimonié, et ainsi de suite

pendant neuf jours
;
puis quelques pilu-

les de mercure doux et de diagrêdc, une
infusion d’eufraise

;
la tisane sudorifique

et laxative du Codex de Paris, pendant
huit autres jours. Les vapeurs d’esprit-

de-vin et de café dirigées sur les yeux,
au moyen d’un entonnoir, ont été les

moyens locaux mis en usage. Dès le qua-
trième jour du traitement, Barricot

commença à distinguer le jour des ténè-
bres

;
le douzième, il distinguait à peu de

distance les couleurs
;
et le vingtième il

avait parfaitement recouvré la vue. —
Thilcn (2) rapporte deux observations
intéressantes d’amauroses imparfaites
guéries parle tartre émétique, pris d’a-
bord comme vomitif, puis comme remè-
de résolutif, tantôt seul, tantôt uni aux
substances savonneuses et à l'extrait

d’arnica.

Wliitt (3) parle d’une dame dont la

vue s’obscurcissait profondément toutes
les fois qu’il y avait des aigreurs dans
1 estomac. Elle a été débarrassée de celte
incommodité parle moyen d’un éméti-

que, des poudres absorbantes ,
et des

amers fortifiants de l’estomac. Je connais

aussi une personne assez remarquable ,

qui, avant d’en découvrir la véritable

cause, éprouva plusieurs fois pendant

quelques heures, après le dîner, un fort

obscurcissement de la vue, presque, au

degré de la cécité ,
pour avoir mangé du

poisson frit dans l’huile d’olive.—On lit

dans le Mercure de France, pour l’année

175G (1), la cure faite par Fournier de

plusieurs sujets affectés d’héméralopie

Les premiers furent trois soldats auxquels

on donna l’émétique après les avoir fait

saigner. Le lendemain, ils se plaignaient

d’avoir encore la tête pesante, d’éprou-

ver de Ja nausée ;
la saignée fut répétée

ainsi que le vomitif. Tous les symptômes

disparurent ensuite
,

et ces trois soldats

ne perdirent point la vue de nuit. Four-

nier fut également heureux sur huit au-

tres soldats affectés de la même maladie ,

et appartenant à la même garnison.

Pellier (2) guérit d’une héméralopie le

capitaine de vaisseau Micetti
,
en lui fai-

sant prendre l’émétique à doses réfrac-

tées, en lui plaçant un vésicatoire à la

nuque, en prescrivant des bouillons ra-

fraîchissants et apéritifs. Le même au-

teur assure (3) avoir plusieurs fois guéri

l’amaurose imparfaite récente avec le

tartre émétique à petites doses (émétique

en lavage) et avec les fumigations locales

aromatiques. — A cette série de faits, et

à beaucoup d’autres qui
,
sur le même

objet
, se trouvent dans les ouvrages des

anciens et dans ceux des modernes
,
je

joindrai ceux que j’ai observés
,
pour

prouver de la manière la plus convain-
cante l’utilité et l’eflicacité de celte mé-
thode curative de l’amaurose imparfaite

récente
,
qui le plus souvent

,
comme je

l’ai dit
,

n’est autre qu’une affection

consensuelle de l’estomac (4) , dépen-
dante de stimulus morbifiques existant

dans le système gastrique, avec faiblesse

nerveuse générale ou partielle des nerfs

de l’œil. —• Il est «à remarquer que, dans

(1) Février, p. 1G8.

(2) Recueil de méni. et obs. sur l’œil,

obs. 132.

(1) Ibid., t. xx.

(
2

) Medicinische und chirurgische Iîo-
merluing., § Amaurosis.

(3) Des affect, bypochondr. et bvslér .

Ch. i.
1 ’

(3) Ibid., observ. 15G, 158.

(4) Experienliæ suffragio firmum est ht

omnibus capitis et nervorum morbis, sic

etiam in iis qui oculos detinent ventri-

culi et virtulis ipsius digestivæ rationem
esse liabendam.

(
Hoffmann , Dissert, de

morb. præçip, recta medondi ratione.)



TRAITÉ342

le traitement de l’amaurose imparfaite

récente, on a, tant chez les anciens mé-
decins que chez les modernes, fait pré-

céder de la saignée universelle ou locale,

l'usage des émétiques ou des catharti-

ques. Les observations ultérieures sur le

traitement de cette maladie nous ont

appris que l’on ne devait pas en faire

une règle générale, et qu’il ne faut re-
courir à la saignée que dans les cas où
elle est manifestement indiquée par des
circonstances particulières; comme dans
les cas d’amaurose imparfaite récente

,

compliquée d’affection à l’estomac, et en
même temps de pléthore générale ou
partielle de la tète, chez des sujets jeunes
ou vigoureux

,
ou chez des personnes

dont l'amaurose a été produite ou entre-
tenue par la suppression de quelques
évacuations sanguines accoutumées. Dans
les autres cas , la saignée n’est pas indi-

quée : elle peut même être dangereuse,
si on la fait à des personnes exténuées
ou affectées d’une faiblesse nerveuse
générale, profondément tristes, ou habi-
tuellement convulsionnaires.

De même
,
pour ce qui concerne le

choix des remèdes propres à débarrasser

l’estomac et les intestins du foyer morbi-
fique

,
à réveiller en même temps l’acti-

vité du système général des nerfs, une
attention digne de remarque est, qu’ex-

cepté le cas exposé plus haut, de person-

nes assez délicates et exténuées , dans

lesquellés la teinture de rhubarbe est

mieux indiquée
,
on doit préférer aux

médicaments drastiques
, aux lavements

purgatifs âcres mis en usage dans les

temps passés, le tartre émétique comme
vomitif, ou à doses réfractées comme ré-

solutif, seul ou uni avec les gommeux et

les substances savonneuses, jusqu’à ex-

citer la nausée ,
et purger doucement le

ventre. Il est probable que, dansle trai-

tement de l’amaurose imparfaite récente,

produite par des saburres, et compliquée
d’une suppression de transpiration

,
de

métastase aux yeux, le tartre émétique
donné à doses réfractées

,
eu égard à sa

manière d’agir sur l’estomac, et consen-
suellement sur tout le système nerveux

,

est utile et préférable à tout autre réso-

lutif interne, tant pour débarrasser l’es-

tomac et les intestins des impuretés âcres

et bilieuses contenues, que pour fortifier

par son propre stimulus l’activité du

système nerveux
,
rétablir la transpira-

tion cl l’action des vaisseaux absorbants.

1** OBSKltVATlON.

Jacques Migliavana
, de Pavie, âgé de

trente-deux ans, menuisier de profession,
d’une constitution faible, maigre, vers le

milieu de mars 1798, commença à éprou-
ver, à la suite d’une profonde tristesse,

une douleur gravative aux sourcils
,
un

dégoût général, une tension du ventre,
et de l’inappétence. Le 7 avril suivant

,

trois heures après être levé
,

il perdit
tout-à-coup la vue des deux yeux. —• Le
lendemain, je le fis transporter dans celte

école de chirurgie pratique. J’examinai
ses yeux : je trouvai les pupilles assez

dilatées et immobiles dans la lumière la

plus vive, régulières cependant dans leur

disque
;
et derrière elles, le fond de l’œil

paraissait d’un beau noir. Sans tarder

plus
,

je prescrivis à ce malade deux
grains de tartrite de potasse antimonié
dissous dans quatre onces d’eau, à pren-
dre par cuillerées et à courts intervalles,

jusqu’à produire nausée et vomissement.

Après avoir pris toute cette solution, le

malade vomit à trois reprises beaucoup
de mucosités et des matières bilieuses

verdâtres, si âcres qu’ensuile il se plai-

gnit pendant quelques heures d’une ar-

deur insupportable de la langue et de la

gorge. Le même jour
,
il fut deux fois à

la selle
,
rendit des matières molles et

verdâtres. Il passa tranquillement la

nuit, et le jour suivant il se trouva sou-

lagé de la douleur de tète et des sour-

cils. — J’ordonnai les poudres résoluti-

ves composées d’une once de tartrite aci-

dulé de potasse (crème détartré), et d’un

grain de tartrite de potasse antimonié ,

divisées en six parties égales, dont il prit

une dose sur-le-champ, l’autre à midi, la

troisième le soir
,
et ainsi pendant plu-

sieurs jours de suite. Cette poudre lui

produisit chaque fois de la nausée, une

ou deux selles abondantes chaque jour ,

avec soulagement autant de sa tête que

de sa constitution en général
;
puisque ,

peu de jours après l’usage de ces poudres

résolutives, il ne se plaignit plus de

prostration de forces, ni de tension aux

liypocbondres. Pendant ce temps, je lui

fis rapprocher chaque jour des deux yeux

un vase de caibonatc d’ammoniaque ,

jusqu'à ce que ces organes commenças-
sent chaque fois à larmoyer et à rougir.

— Dans les premiers quatre jours de ce

traitement, il ne parut aucun change-
ment sensible dans les yeux du malade;

mais le cinquième, 13 avril, il dit bien

voir la chandelle qu’on approchait de
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lui. .l'examinai les pupilles que je trou-

vai un peu resserrées. L’usage îles pou-

dres résolutives fut continué , mais seu-

lement une fois le matin
,

et l’autre le

so j r< Le 19 avril, le malade distin-

guait suffisamment, à une lumière modé-

rée, tout ce qui l’environnait. Sa pupille

me parut encore plus rétrécie que le 13

précédent; et comme jusqu’alors le ma-
lade avait été tenu à un régime rigou-

reux, et commençait à accuser de l'ap-

pétit, je le mis à la diète des convales-

cents. Pour fortifier ensuite son estomac,

et ranimer son système nerveux ,
au lieu

des poudres résolutives je lui fis prendre

celles composées d'une once de kina
,
et

d’une demi-once de racine de valériane ,

divisées en six parties égales, dont l’une

pour le matin
,
l’autre pour le soir, sans

jamais abandonner la pratique des va-

peurs ammoniacales dirigées sur les

yeux. — Depuis le 19 avril, le malade

récupéra chaque jour davantage la fa-

culté de voir, et, le 22 mai, il sortit de

l’hôpital, en état de reprendre le métier

qu’il exerce encore présentement.

Il* OBSERVATION.

ÉtienneBarbieri, âgé de quatorze ans,

pâle, maigre, entretenu dans l’hôpital

des Orphelins de cette ville
,
fut atta-

qué, en mars 1797 ,
d’une péripneumo-

nie qui nécessita une saignée abondante.

Encore convalescent
,
ce jeune homme

se plaignit de voir peu ou point de l’œil

droit, dans lequel il éprouvait de temps
en temps des douleurs fortes et profon-

des, ainsi que dans le sourcil correspon-

dant. On lui prescrivit les anti-spasmo-

diques, des toniques
; mais inutilement

,

puisque la vue de cet œil diminuait de
plus en plus chaque jour. Sa pupille se

resserra, devint immobile
,
et au-delà on

vit une tache blanchâtre qui semblait un
principe d’obscurcissemênt de la capsule.
— Il resta deux ans dans cet état

,
en se

servant assez bien de l’œil gauche

,

quand
,
dès les premiers jours de sep-

tembre 1799, il vil s’obscurcir presqifen
entier et lout-à-coup la vue de l’œil gau-
che, avec cette particularité, que le ma-
tin

, à son réveil
,

il ne distinguait qu’à
peine le jour des ténèbres. L’ayant exa-
miné

,
je lui trouvai la pupille de l’œil

gauche très-dilatée et immobile, tandis
que la pupille de l’œil droit, grandement
deteriorée , était immobile et resserrée.

J expérimentai dans ce cas l’extrait

de pulsatile noire : j’en fis prendre au

malade trois grains matin et soir. Quinze

jours après
,
je dus cesser I usage de ce

remède, puisque, sans améliorer la vue,

il occasionnait de lortes douleurs de tête,

et un peu moins que des convulsions gé-

nérales. Je me contentai de le laisser en

repos jusqu’au 24 décembre de la même
année, pour en reprendre le traitement

de la manière suivante.

Je prescrivis deux grains de tartre

émétique dissous dans quatre onces

d’eau, que le malade prit par cuillerées

chaque demi-heure. Après avoir pris en-

viron trois parties de cette dissolution
,

il vomit un demi-bassin de matières ver-

dâtres, bilieuses, tenaces
;
et sur le soir,

il fut deux fois à la selle. La nuit fut tran-

quille, et le lendemain matin
,
à son ré-

veil ,
il distingua de l’œil gauche ce qui

l’avoisinait, et les personnes qui pas-

saient dans le dortoir
;
ce qu’il n’avait

pu faire depuis quelques mois aupara-

vant. Je le mis aussitôt à l’usage des pou-

dres résolutives indiquées dans l’obser-

vation précédente
;
elles furent divisées

en huit parties égales, dont il prit trois

par jour. Ces poudres causèrent de la

nausée , et régulièrement deux selles par-

jour. On fit en outre , trois ou quatre

fois par jour
,
l’usage le plus exact des

vapeurs ammoniacales.— Le 1 er janvier,

une heure après avoir pris la première

dose de poudres résolutives, cet enfant

vomit à grands flots une quantité prodi-

gieuse de matières verdâtres
,
bilieuses

,

non moins visqueuses que ia première

fois. Pendant ce jour
,
je suspendis tout

médicament, et successivement la poudre
résolutive fut réduite à deux seules do-
ses, dont uDe le matin, et l’autre le soir,

jusqu’au 8 du même mois. — A cette

époque
,
le malade distinguait déjà assez

bien les objets avec l’œil gauche dont la

pupille ne présentait pas cette grande
dilatation qu’on lui remarquait aupara-
vant ; elle se mouvait un peu à l’aspect

d’une lumière vive. La pupille de l’œil

droit resta comme auparavant rétrécie et

immobile : de cet œil
,
l’enfant distin-

guait à peine la lumière des ténèbres.

Du reste
,

le malade n’avait plus cette

face livide et jaunâtre d’autrefois
;

il

avait bon appétit. — Ce fut alors que
j’employai les pilules résolutives de
Schinuker

,
dont l’enfant en prit quatre ,

matin et soir
, sans jamais cesser d'ap-

procher de ses yeux
,
plusieurs fois le

jour, les vapeurs usitées. Lu peu d’ins-

tants, ces pilules produisirent de la nau-

sée
,
puis purgeaient deux fois le jour
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sans affaiblir. — Le 16 janvier
,

la diar-

rhée étant survenue sans cause mani-

feste, je suspendis les pilules résolutives,

qui furent ensuite reprises le 22 du
même mois, mais à moitié dose; et

comme elles purgeaient encore trop
,

clics ne furent employées que tous les

deux jours, sans jamais interrompre l’u-

sage local des vapeurs. — Le 19 février,

l’enfant
,
se trouvant bien rétabli de la

vue à l’œil gauche, s’échappa de l’hôpi-

tal par un jour assez pluvieux
,
et rentra

tout baigné de la tète aux pieds. 11 en
eut, pendant deux jours, une fièvre du
caractère des continues rémittentes dont
il fut guéri à l’aide du kina uni à la va-

lériane. Néanmoins, malgré la force des
paroxismes de la fièvre

, l’œil gauche se

soutint vigoureux. — Le 26 février, je

laissai cet enfant dans un bon état de
santé, tant en général que sous le rapport

de la vue de l’œil gauche, arec lequel

il distinguait les plus petits objets. Le
droit resta tel qu’il était dans le principe

du traitement.

111» OBSERVATION.

Jean Seignagni
,

voiturier
,
homme

d’un fort tempérament , d’une bonne
constitution, âgé de trente ans environ

,

un matin qu’il sortait de l’église, fut, en

1791 ,
attaqué d’une faiblesse de vue des

deux côtés. L’accroissement progressif

fut tel, qu’en peu de minutes il sc trouva

parfaitement aveugle. — Conduit à l’hô-

pital
,
son visage parut enflammé; son

pouls était dur
,

plein
;
la conjonctive

était striée de quelques vaisseaux san-

guins, avec la pupille immobile et dila-

tée
,
sans autre incommodité que la cé-

cité. — Cet homme fut saigné du bras
;

on lui appliqua ensuite quatorze sang-

sues à la tempe et à la circonférence an-

térieure du cou. Il en résulta un écoule-

ment abondant de sang : on prescrivit en
même temps la diète, les boissons aqueu-

ses et un purgatif. A l’aide de tels se-

cours, on obtint bien une diminution des

forces de tout le corps, mais aucun avan-

tage particulier sur la perte de la vue.

— Le lendemain, deux sinapismes furent

appliqués aux pieds ,
ainsi qu’un large

vésicatoire à la nuque , sans produire

aucun bon effet. Le quatrième jour
, ce

malade but à plusieurs reprises une livre

de décoction d'arnica et de pulsatile

noire. Mais comme ces remèdes, dont la

dose était accrue chaque jour
,
ne pro-

duisirent aucun avantage dans l’espace

d’une quinzaine qu’ils furent continués
avec soin et avec exactitude, on passa à

l'usage des pilules de Schmuker. — Dès
les six premiers jours

,
le malade fut un

peu soulagé par ces pilules, et ce fut tou-
jours en croissant par degrés. Dans l’es-

pace de vingt-sept autres jours
,

il re-
couvra parfaitement la vue

,
qui fut

bonne pendant deux mois; mais l’affec-

tion récidiva ensuite, parce que le ma-
lade abusait des nourritures grossières

et des liqueurs fortes.— Cette seconde
fois

, après une petite saignée, je revins
à l’usage des pilules de Schmuker

,
à

l’aide desquelles, sans aucun autre se-
cours externe, excepté les lotions froides

de l’œil, la maladie disparut heureuse-
ment dans le cours de trente-deux jours,

sans aucune autre récidive.

IV» OBSERVATION.

Joseph-Antoine Gossi
,
de Stradella ,

Agé de soixante ans, d’un tempérament
vif et fort, fut attaqué

,
vers la fin de

1794, d’une fièvre quarte opiniâtre,

pendant treize mois environ
,
malgré les

secours qu’on lui apporta. Il fut si mal
traité

,
que

,
sa fièvre ayant cessé ,

il lui

fallut bien cinq mois d’un bon régime de

vie pour se remettre un peu les forces.

Passé ce temps et n’étant pas encore

parfaitement guéri ,
ni rétabli dans sa

première vigueur
,

il commença h voir

des bandes noires devant l’œil gauche :

elles allaient toujours en croissant, de

manière que
,
dans l’espace de quinze

jours, Gossi resta entièrement privé de

la faculté de voir de cet œil. Quelques
remèdes qu’on lui prescrivit lui rendi-

rent un peu la vue, mais ce fut de courte

durée : l’œil gauche tantôt allait en per-

dant presqu’entièremenl la faculté de

voir, tantôt la recouvrait ;
mais le ma-

lade ne pouvait marcher sans se heurter.

Tel fut l’état alternatif de bien et de

mal dans lequel ce malade resta pendant

plusieurs semaines, persuadé qu'il ne lui

arriverait rien de
;

plus ,
ayant d’ailleurs

conservé sain l'œil droit. Il ne voulut

plus faire usage d’aucun remède
,
quand

tout-à-coup la vue de l'œil droit se trou-

bla tellement, qu’en peu de jours il se

trouva réduit à se faire conduire pour

être en sûreté. — Ayant éprouvé inutile-

ment tous les remèdes qu’on lui avait ad-

ministrés, réduit d’ailleurs aux plus gran-

des angoisses par la privation de l’emploi

ni le faisait vivre, cet homme vint, le

juin 1796, bc faire traiter dans cette
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ville.— Je l'examinai attentivement. Les

pupilles se sont trouvées assez dilatées

et immobiles. Au-delà de la droite, le

fond de l’oeil était d’un beau noir.—

Ayant égard principalement au désordre

dû système gastrique, accru par les for-

tes affections de l’âme, qui agitaient for-

tement le malade depuis quelques mois,

on lui prescrivit quatre grains de tartre

émétique dissous dans huit onces d’eau,

à prendre par grandes cuillerées chaque

deux heures; la première dose de cette

solution n’excita que des nausées. On re-

commença le lendemain, et il n'y en avait

pas encore six cuillerées de prises, qu’il y
eut un fort vomissement qui fit évacuer

une grande quantité de mucus d’un

jaune vert assez amer, et qui fut suivi de

deux évacuations alvines. — Le 11 ,
je

prescrivis seize grains de tartre éméti-

que dissous dans douze onces d’eau de

menthe poivrée
,

avec addition d'une

once et demie de sirop d’écorce d'oran-

ges, à prendre une ou deux cuillerées

trois fois le jour. En outre, j’ordonnai

de boire de temps en temps
,
pendant la

journée et à petite dose, une infusion

d’une drachme de feuilles d’arnica dans

une livre et demie d’eau. Dans les deux
premiers jours, et peu d’heures après

avoir pris une ou deux cuillerées de la

solution de tartre émétique, le malade
vomit plus ou moins de bile; et par la

suite, il n’éprouva plus que des nausées

produites par ce remède. — Le 1 4, com-
mencèrent à se dissiper ces bandelettes

noires qui paraissaient devant l’œil gau-
che

;
et dans peu de jours

,
elles disparu-

rent en entier. La pupille de chaque œil

devint un peu mobile. Le douzième jour

du traitement commencé, le malade pou-
vait déjà distinguer les gros objets. — A
cette époque, ayant cessé la solution de
tartre émétique , on ordonna les pilules

résolutives de Richler, dont la dose fut

d’abord de quinze, trois fois le jour; en-

fin, de dix-huit et de vingt-quatre
,
sans

discontinuer cependant l'infusion d’ar-

nica. — Il n’y avait pas encore quinze
jours que le malade prenait les pilules

,

qu’il pouvait voir assez pour marcher
sans guide. Après un mois et demi envi-
ron

, moyennant l’usage toujours conti-
nué de ces pilules

,
à l’aide des lunettes

dont il sc: servait avec avantage avant
d’être pris d’amaurose imparfaite, il se
trouva en état de pouvoir lire et écrire.
C est à celle dernière époque que j’exa-
minai ses yeux sans y rencontrer rien de
morbifique, sinon que la vue était moins

parfaite dans l'œil gauche que dans le

droit. — Les pilules ne produisaient des

nausées que de temps a autre, et réguliè-

rement chaque jour une évacuation al-

vine de matières pullacées. Cet homme
désira retourner chez lui :

je le lui

permis, à condition qu’il continuerait a

prendre, en différentes fois, une autre

dose entière de pilules. 11 n’eut jamais

aucune autre altération de la vue (I).

v»

Ve OBSERVATION.

- Giuseppa Pirzi
,
jeune fille de seize

nns.de Belgiojoso ,
d’une constitution

grêle
,
et non encore réglée ,

eut à souf-

frir
,
sur la fin de mai 1801 ,

une faim

morbifique si incommode, qu’elle avait

peine à la calmer, en mangeant toutes

sortes de nourritures grossières, et par-

ticulièrement du pain fait avec du maïs

(zen mais). En outre, cette fille, fatiguée

par les travaux assidus de la campagne,
auxquels elle n’était pas encore bien ac-

coutumée, s’aperçut que sa vue s’obscur-

cissait : rout-à-coup son appétit immo-
déré cessa; sa bouche devint amère. Elle

commença à éprouver un sentiment de
pesanteur à la région de l’estomac, ac-

compagné de nausée et d’une douleur

continuelle de la têle ;
enfin

,
elle ne vit

plus de l’œil droit, et très-peu du gau-

che. La pupille de chaque œil était assez

dilatée et presque immobile à la lumière
la plus vive; de plus, on observait chez
celte malade comme un principe de stra-

bisme. C’est dans cet état qu’elle fut

transportée dans cette école de chirur-

gie-pratique, le 4 juin 1 SOI .—Le 4 juin,

je donnai 4 grains de tartre émétique
dissous dans cinq onces d’eau distillée

,

à prendre à cuillerées par intervalles.

Celte fille eut long-temps des nausées
;

mais elle ne vomit que peu de matières

visqueuses et blanchâtres. — Le 5, le

même vomitif, donné de la même ma-
nière, produisit un vomissement plus
copieux que le jour précédent, et tou-
jours de matières muqueuses et blanchâ-
tres. La douleur de tête fut néanmoins
assez diminuée

, ainsi que le sentiment
de pesanteur à la région de l’estomac.

Cependant la nausée subsistait
;
la lan-

gue restait aussi sale qu’auparavant. La

(t) Le cours de celte maladie et son
traitement sont parfaitement connus do
M. Volpi, savant et habile chirurgien de

cet hôpital.
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pupille se montra assez mobile à une lu-

mière assez vive : l'œil gauche (liant

fermé et couvert, la malade s’apercevait

si elle se trouvait dans la lumière ou

dans l'obscurité. Je commençai à lui

faire approcher des yeux les vapeurs am-
moniacales, toutes les deux ou trois heu-

res. — Le G
,
peu de douleur de tête

;

bouche moins amère que dans les jours

précédents; pupille mobile. On prescrit

les poudres résolutives dont la malade
prend trois doses dans la journée ; elle

continue
,

toutes les deux ou trois heu-
res

,
d'approcher de ses yeux les vapeurs

usitées. — Le 7,.très-peu de douleur de
tête; les poudres résolutives produisent

de la nausée pendant quelques heures
;

ensuite deux selles abondantes pendant
la journée. La pupille se resserre un peu;
la malade voit les contours des corps
grossiers. — Le 8, douleur de tête cessée

tout-à-fait, ainsi que l’amertume de la

bouche et la malpropreté de la langue.
La pupille est plus mobile à la lumière
que dans le jour précédent.— Les 9, 10,

il et 12, la malade continue à prendre
les poudres résolutives

,
et use extérieu-

rement des vapeurs ammoniacales.— Le
1 3 ,

la malade se plaint de nouveau de
douleur de tête

,
d'amertume de la bou-

che
;
sa langue est chargée. Au lieu des

poudres résolutives
,

je prescrivis un
émétique fait avec une demi- drachme
d'ipécacuanha

, et un grain de tartre

émétique à prendre d’une seule fois. La
malade vomit beaucoup de matières d’un

jaune vert. La douleur de tête cessa sur-

le-champ, et celle hile distingua ensuite

suffisamment bien les objets qu’on lui

présenta. Elle continua l’usage des va-

peurs indiquées. — Le 14 ,
très-bien : la

pupille de l’œil droit, la plus affectée

d’amaurose, est aussi plus rétrécie que
celle de l’œil gauche. — Le là ,

la ma-
lade reprit l’usage des poudres résoluti-

ves
, à prendre comme auparavant. Elle

continua à pratiquer extérieurement les

vapeurs. — Le IG
,
tout va de mieux en

mieux. La malade distingue une petite

aiguille avec son œil droit. — Les 17,

18, 1 9 et 20, les poudres résolutives pro-

duisent chaque jour deux selles abon-
dantes, sans affaiblir la malade, qui a bon
appétit et digère bien.— Le 21 ,

on cesse

l’usage des poudres résolutives pour leur

substituer la décoction de kina avec l’in-

fusion de racine de valériane , à prendre

trois fois le jour, à la dose de trois onces.

— Les 22, 23, 24, 2à, 2G et 27, cette fille

voit aussi bien avec l’œil droit qu’avec

le gauche Jes objets les plus fins. Elle
prend une bonne couleur ; cl le strabisme
est encore prcsqu’cnlièrcincut disparu.— Le 8, elle sortit de l'hôpital

,
parfaite-

ment guérie. Je conseillai néanmoins de
faire encore l’usage externe des vapeurs
susdites; puis de prendre intérieurement,
matin et soir

,
une poudre composée

(l’une drachme de kina et d’une demi-
drachme de racine de valériane

;
d’ob-

server eu outre une dièle ^régulière
;
en-

fin
,
de se préserver des rayons brûlants

du soleil.

ARTICLE ADDITIORSEL.

Amaurose, ou goutte sereine, exprime
abolition ou suspension soit complète
soit incomplète du sentiment de la ré-

tine. C’est
,
en d’autres termes, une pa-

ralysie analogue à celle des membres, et

qu’on appelle paralysie du sentiment

(anesthésie). Ce n’est pas à dire pour cela

que celte absence du sentiment exprime

toujours une faiblesse directe, et réclame

les stimulants. Un nerf enflammé est pa-

ralysé, c’est-à-dire il ne transmet pas à

l’encéphale les impressions qu’il reçoit,

parce qu’il est gêné, souffrant, et ne peut

fonctionner. La pulpe rétinienne peut

même être totalement envahie d’un tra-

vail phlogistique lent et destructeur, et

pourtant ne pas accuser la moindre dou-

leur
;
c’est que la rétine étant elle-même

un organe de sentiment, du moment
qu’elle souffre dans tous ses points, elle

ne peut exprimer sa souffrance; car elle

se trouve dans une inaction fonctionnelle

complète par l’effet de la maladie.— Les

dégénérescences sourdes de cette mem-
brane ( fongus médullaire, mélanose)

nous offrent tous les jours des exemples

de ce cas. Il en est autrement quand une

seule partie de la rétine est malade, le

reste exprime l’état de souffrance, ainsi

que cela s’observe dans les réliniles ai-

guës qui n’envahissent que partiellement

celle membrane. — Ce que je viens de

dire de la rétine a été prouvé également

pour l’encéphale parM. liellingieri. Lors-

que toute la masse encéphalique est en-

flammée, cet état peut exister sans que le

malade accuse la moindre céphalalgie.

—

11 y a plus, un pareil état morbide peut

exister sans fièvre, si la phlogose n’est

pas très -intense. Yoyez un fait remar-

quable de ce genre, publié dernièrement

par RI. Bellingieri
,
et que j’ai reproduit

dans la Gaz. Med. (1838). L’absence de
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fièvre dépend de la petitesse des vais-

seaux de la partie enflammée, petitesse

qui est insuffisante à appeler une réac-

tion du côté du cœur. Aussi ne doit-on

pas être étonné qu’une amaurose dépen-

dant d’une sub-inflammntion chronique

de la rétine puisse exister sans douleur

et sans fièvre; il est même reconnu que
celte espèce d'amaurose est la plus fré-

quente. — Ces considérations suffisent,

je présume, pour faire comprendre que
l’amaurose ou l’insensibilité de la rétine

exprime toujours un symptôme d’une
autre maladie.— Peu exercé à la connais-

sance des autres maladies, les oculistes

ont tellement embrouillé l’étude de l’a-

maurose, qu’il est impossible de s’en for-

mer des idées nettes, d’après leurs ou-
vrages. Les Allemands sont tombés dans
des subtilisations de la dernière absur-
dité à cet égard. Ce qu’ils appellent leurs

systèmes de classification des amauroses,
sont, à mon avis, des espèces d’apocalyp-
ses sans portée.

§ l tr
. Variétés. — A. sous le rapport

de sa nature , l’amaurose offre trois va-
riétés, comme toutes les autres paraly-

sies
;
elle est :

1° Mécanique
,
c’est-à-dire dépendant

d’une compression du nerf optique ou de
la rétine, ou d’une altération organique
de ces parties.

2° Asthénique, ou cidynamique
,

sa-
voir : dépendant d’une faiblesse directe,
d’une véritable langueur de la vitalité de
la rétine

,
ainsi que cela s’observe à la

suite des grandes hémorrhagies
,
de i’i-

nédie très -prolongée
,
de l’empoisonne-

ment par l’acide carbonique, par la bel-
ladone

,
par la strychnine

,
par le plomb

(amaurose saturnine), les lavements de
tabac, l’abus du mercure, de l’acide hy-
drocyanique, du coït, etc., etc.

3° Hyper émique
,
c’est-à-dire par in-

flammation sourde, ou par congestion
de la rétine et du nerf optique; c’est Je

cas le plus ordinaire. Cette espèce d’a-
maurose peut devenir mécanique à la

longue, par suite des altérations organi-
ques que subit la pulpe de la rétine et
du nerf optique; elle peut aussi exister
avec cette dernière

;
c’est ce qui a lieu à

la suite des commotions oculaires, des
blessures de la rétine, de l’action de la
foudre, d une lumière très-vive, etc. On
conçoit d ailleurs que rien n’empêche
que la retine soit plus ou moins enflam-
mée, en même temps qu’elle est compri-
mée mécaniquement, ainsi que cela s’ob-
serve souvent, par exemple, dans les
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choroïdites chroniques accompagnées d’é-

panchement derrière la membrane de

Jacob , etc. — Quelques personnes ad-

mettent une amaurose irritative, ou dé-

pendant d’une simple irritation nerveuse

sans congestion ni phlogose. C est une

erreur. Les prétendues amauroses irrita-

tives ne sont que des amauroses bypéré-

miques qui cèdent au traitement anti-

phlogistique. Qu’est-ce en effet qu’une

irritation pure delà substance d’un nerf?

Les recherches des meilleurs patholo-

gistes modernes ont démontré que les

prétendues irritations nerveuses, essen-

tielles, ne sont que de véritables névrites

ou des névrilémiles (la sciatique, par

exemple) ,
et que les remèdes prétendus

antispasmodiques ne sont que des affai-

blissants ou des excitants ,
tels que la

belladone
,
l’opium

,
le camphre

,
etc. —

Les trois variétés que nous venons d’é-

tablir forment la base de nos descrip-

tions.

B. Sous le rapport du siège des causes

de l’amaurose , on peut établir six varié-

tés, ainsi que je l’ai déjà fait dans mon
travail publié en 1832.

1 0 Constitutionnelles

.

Toutes les amau-
roses asthéniques, et plusieurs cas d’a-

mauroses hypérémiques en tient dans cet te

catégorie.

2° Idiopathiques ou globulaires. Sou-
vent le siège principal des causes d’une
amaurose est dans le globe oculaire lui-

même
;
rien n’empêche cependant que

ces causes immédiates soicïit alimentées

par des conditions morbides constitu-
tionnelles (amauroses rhumatismale, sy-
phylitique

,
etc.).

3° Orbitaires. Ce sont ordinairement
des amauroses mécaniques

,
ainsi que

nous le verrons lout-à-l’heure.

4° I\'évroptiques
,
c’est-à-dire amau-

roses dont la cause existe dans le nerf
optique (tumeurs, hydropisies du névri-
lème

;
etc.).

5° Encéphaliques.
G 0 Sympathiques d’organes éloignés

(
grossesse

, hypertrophie du cœur
,
em-

barras gastrique, etc.). — Nous verrons
que

,
quel que soit le siège de ces causes

de l’amaurose, la nature de la maladie
ne sort pas des limites des trois espèces
fondamentales établies en tête de ce pa-
ragraphe.

C. Sous le point de vue de son inten-

sité, la maladie îeçoit le nom d’amblio-
pie ( imbccillitas oculorum

) ,
si la cécité

n’est pas complète
;

d'amaurose par-
faite , si le malade ne peut distinguer la
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lumière des ténèbres. — L’ambliopie a

reçu elle-même une foule d’épilhèles dif-

férentes ,
selon les formes particulières

qu’elle affecte. On l’a appelée :

Jlémiopsie (
vision de la moitié de

chaque objet qu’on regarde, visus dimi-
diatus).

Diplopie (vision double avec un œil).

Oxyopie, nyclalopie{\ ision dans l’obs-

curité).

Héméralopie (vision du jour, cécité

de nuit).

Myodcpsie (vision de mouches, de
corpuscules noirs).

Croupsie ou pseudochromic (fausse

perception des couleurs). Nous revien-

drons sur toutes ces particularités.

D. Sous le point de vue enfin de ces
complications

,
l’amaurose offre des va-

riétés nombreuses, suivant qu’elle coexis-

te avec la cataracte , l’hydrophlhalmie
,

des leucomes, l’hydrocéphale
,
l’hyper-

trophie du cœur, la compression apo-
plectique du cerveau

,
des lésions trau-

matiques de cet organe, la folie, l’épi-

lepsie
, la colique saturnine, la chlorose,

des névralgies, etc., etc.

§ IL Anatomie pathologique (1).
—

Persuadés qu’une goutte d’humeur qui

obstruait le passage des esprits vitaux

dans le nerf optique constituait l’amau-

rose, les anciens ne firent aucune re-

cherche pour éclairer la nature de cette

maladie, les causes et le siège de l’amau-

rose. Amaurosim olim barbari guttam
serenam appellabant. Serenam quidem
ex co quod claros oculos tune videmus

,

ac sine ulloquod sub sensum cadet vilio.

Guttam vero quod ex cerebro in neivos
opticos obslruenlem irrucre humorcm,
medici non dubitabanl

,
itnde cliam

quod repente hic affectas deducebant.
(lYIorgagni, De causis et sedibus morbo-
ruin, epist. 13.) — Mais depuis que les

Méry, les Bonnet, les Morgagni, les Che-
selden, les Scarpa

, etc.
,
ont fait naître

le goût de l’anatomie pathologique dans
l’étude de toutes les maladies

,
l’amau-

rose a été considérée sous son véritable

point de vue
;
savoir : sous le double

rapport des phénomènes qu'elle pré-
sente durant la vie, et des altérations

pathologiques qu elle offre après la mort.

(1) Les faits qu'on va lire dans ce pa-

ragraphe se trouvent consignés dans mon
mémoire sur l’amaurose (Revue médicale,

décembre 1832). J’ai cru devoir les re-

produire, attendu l'importante pratique

qui se rattache à leur ensemble.

C’était
,
certes

,
le seul moyen pour par-

venir à déterminer à priori le siège de
l'amaurose, d’après les symptômes qu’elle

présente. — Malheureusement, les re-

cherches cliniques et cadavériques faites .

dans cet esprit jusqu’à ce jour ne sont:

pas encore suffisantes pour donner à ce

problème important une solution com-
plète et générale

;
car l’amaurose

,
quoi-

qu’elle soit une maladie très-fréquente,

offre rarement par elle même l’occasion

d'ouvrir le corps de ceux qui en sont at-

taqués
;
quand cette opportunité se pré-

sente, ce n’est ordinairement pas l'amau-
rose qui nous l’offre ,

mais bien une au-
tre maladie mortelle à laquelle l’amau-
rose se trouve, comme par occasion,

jointe. — Une autre circonstance puis-
sante a contribué jusqu’à présent à ren-
dre peu utiles pour h thérapeutique

les recherches anatomico-palliologiques

qu’on a faites sur l’amaurose. C’est que
tous ceux qui s’en sont occupés se sont

fixés
,
ou n’ont eu l’occasion de se fixer

que sur des cas d’amaurose ancienne,

complète et organique. Or, malheureu-
sement, ces sortes de cécité étant pres-

que toujours au-dessus des ressources de

l’art
,
ces investigations n’ont pu trouver

d’application que dans l’histoire seule-

ment de la pathologie et du pronostic de

l’amaurose
;
mais le plus important était

d’éclaircir la nature des amauroses gué-

rissables, ]e veux dire des amauroses ré-

centes et incomplètes ,
de celles qui ne

sont que simplement symptomatiques ou
sympathiques; de celles, en un mot,
dans lesquelles il n’existe qu’un simple

dérangement des fondions, la structure

et les propriétés vitales du nerf optique

et de la rétine étant intègres. C’est ce

qu’on n’a pas fait, ou tout au plus, qu’oti

n’a que très-imparfaitement fait jusqu’à

ce jour; c’est ce que j’essaierai de faire.

Commençons par l’examen des amauro-

ses avec lésion organique. — Les faits

qui indiquent les causes et le siège de

l’amaurose peuvent être partagés en qua-

tre grands groupes, savoir: 1° en ceux

qui montrent les lésions existantes dans

la boîte crânienne ;
2° en ceux qui indi-

quent les altérations qu’on rencontre

dans la cavité orbitaire; 3° en ceux qui

exposent les dégénérescences des parties

constituantes du globe de l’œil
;
4° enfin,

en ceux qui tracent les dérangements
des organes plus ou moins éloignés de

la région oculaire
, et qui sympathisent

avec l’œil. Examinons ces quatre groupes

de faits.
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A . Premier groupe de faits. Lésions

existantes dans lu boite crânienne. Pour

qu’un désordre existant dans la Loite

crânienne produise 1 amaurose» il faut

qu’il atteigne le nerf optique; or, le

nerf optique peut être atteint soit média-

tement, ou immédiatement, cl à travers

une masse de substance encéphalique

plus ou moins considérable. L)es obser-

vations que nous avons pu recueillir à

ce sujet, il résulte que le nerf optique

peut être atteint immédiatement de ma-
ladie organique en six modes différents

,

savoir : 1° d'atrophie ou dessèchement

[de sa substance
;
2° A'hydropisie dans

toute sa gaine , de même que cela arrive

quelquefois au nerf sciatique; 3° de tu-

meurs enkystées ou non enkystées, qui

se forment lentement, soit dans sa gaine,

soit dans quelques autres points de sa sub-

stance; 4° de suppuration
;

5° d’hyper-

trophie; 6° enfin
,
dans quelques circon-

stances très-rares, ce nerf peut être aussi

blessé. Dans tous ces six modes A’altéra-

tion immédiate
,
l’amaurose a été complè-

te, comme.çnleconçoit, el tousles moyens
;qu’on a employés pour la combattre ont

été inutiles. Quant aux lésions médiates

du nerf optique, nous en parlerons après

celles que nous venons d’énoncer. Qu’on
nous permette de dire par avance, com-
me résultat de l’observation

,
que certai-

nes espèces d’amauroses, provenant de
la compression médiate du nerf optique,

ont pu
,
dans quelques cas , être guéries

par le simple éloignement de la cause

comprimante.
1
er Fait. Atrophie avec contorsion

du nerf optique. Un individu était, de-

puis sa jeunesse
, complètement amauro-

tique. Il était souvent sujet à des mou-
vements convulsifs. Après la mort de
cet homme

,
Morgagni

,
qui fit l’ouver-

ture du corps, trouva les nerfs optiques

atrophiés , minces et presque tordus

comme deux cordes
,
depuis les globes

oculaires jusqu’à la selle turcique, Nervi
ambo oplici non modo obstrucli vcl an-
.gustati inventi sunt

,
sed inlorli cum

amaurosis a pueritia incidisset. (Murga-
; gui

, loco citato.
)
— Dans un autre cas

où l’amaurose n'existait qu’à un œil seu-
lement,^ on a rencontré le nerf optique
de ce côté dans un état de dessèchement
consoinptif, la forme et le brillant de
1 œil étant d ailleurs parfaitement intè-
gres. Cette observation appartient à Che-
selden. La voici

.

2 e Fait.'Atrophie du nerf optique, la
forme cl la transparence de l'œil étant
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intègres. Un homme était amaurotique

d’un œil depuis plusieurs années
,

il

voyait parfaitement bien de l’autre. Après

sa mort
,
l'ouverture du crâne montra le

nerf optique atrophié de moitié
,
en com-

paraison de celui du côté sain ;
mais les

deux globes oculaires étaient également

brillants. L’auteur de l’éloge historique

de Cheseldcn ,
en parlant des raretés

anatomiques que ce chirurgien avait ren-

contrées dans ses dissections , s’exprime

ainsi. «// rencontra , entre autres, un
nerf optique desséché et réduit à la

moitié du volume naturel, quoique les

deuxyeux parussent également beaux. »

(Mémoires de l’Académie de chirurgie

,

t. 7, p. 170, éd. in-1 2.)

3 e Fait. Idem. Morgagni
,

qui cite

aussi l’observation de Cheselden
, dit

avoir rencontré un cas parfaitement sem-
blable sur un chien. « Et nos pariter in

cane in quo aller nervus erat gracilior

,

cœcumque respondebat
,
oculum vidi-

mus naturali magnitudine et plenitu-

dinc. » (Morgagni, ouvrage cité, épist.

18
,
n. 40.)—Ces deux faits sont vraiment

fort remarquables, à cause de l’existence

de l’atrophie du nerf optique sans aucune
altération de la forme ni de la transpa-
rence de l’œil. De là, Morgagni conclut
avec raison que les nerfs optiques sont
exclusivement destinés au sentiment de
l’œil, et qu’ils ne contribuent en rien à
la nutrition de cet organe. Une autre
conséquence, qui nous paraît découler
de ces deux observations, est celle-ci :

l’atrophie du globe de l’œil peut exister,
ainsi que je l’ai vu une fois, sans lésion
des propriétés vitales du nerf optique et
de la rétine; c’est-à-dire que les humeurs
de l’œil peuvent être graduellement ré-
sorbées et les membranes revenir insen-
siblement sur elles-mêmes

,
sans que l’in-

dividu perde la faculté de voir plus ou
moins distinctement. — Wons ferons ce-
pendant une réflexion à l’égard de Ja
conclusion de Morgagni. Si l’on veut,
dans ces cas d’atrophie

, supposer le nerf
optique dans un état absolu de dessèche-
ment

;
que le sang ne circule plus dans

sa substance, ou bien que son artère
centrale soit ossifiée et obstruée comme
on en a quelques exemples

, alors il nous
paraît impossible que la forme et la trans-
parence du globe de l’œil puissent être
conservées; car le corps vitré, qui reçoit
toute sa nourriture des rameaux que lui

envoie l’artère centrale du nerf optique,
doit nécessairement devenir opaque, et

s’anéantir à son tour. De là, l’affaisse-
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ment de la forme et de l’altération du

brillant de l’œil. En effet , dans presque

toutes les autres observations d’alrophie

du nerf optique qu’on connaît, la forme

et le brillant de l’œil avaient subi des

altérations plus ou moins sensibles. —
Du reste, ces deux observations ne sont

pas les seules.

4 e Fait. Idem. Santorini nous a con-

servé l’histoire d'un homme qui avait été

amaurotique depuis long-temps, les yeux
conservant toute leur apparence natu-

relle .Après la mort, la crânioscopie mon-
tra que le nerf optique était atrophié.

Cet auteur ne dit point si la cécité amau-
rotique existait à un œil seulement ou à

tous les deux à la fois (Santorini, Obs.

anal .).— D’après les connaissances que
nous avons actuellement sur la tendance

qu’offt les membranes séreuses d’adhérer

entre elles dans le travail d’une inflam-

mation plus ou moins intense , il nous
paraît présumable que dans un cas d’a-

trophie du nerf optique où les deux cô-

tés de la gaîne se trouveraient réunis en-

semble ,
cette lésion morbide aurait été

le résultat d’un travail phlogistique.

Telles nous paraissent les conditions de

l’observation suivante :

5* Fait. Idem. Une femme était de-

puis long-temps attaquée d’amaurose à

l’œil droit. Aucun remède n’avait pu la

guérir. Cette femme était morte d’autre

maladie. Rolfincius trouva
, à l’ouver-

ture du corps
,
que Je nerf optique cor-

respondant à l’œil amaurotique était

dans un état absolu de consomption
,
et

que les tuniques qui l’enveloppaient ad-

héraient entre elles. « Dexler nervus

opticus tabe fueral consumptus
,

ut

ejus tunicœ coalescerent
,

et in illo

oculo ' eliam erat visas abolitus. » (Roi-

Jincii disputatio de gutla serena. )

6' Fait. Idem. Dans un autre cas de

cécité de l’œil gauche ,
on a rencontré le

nerf optique du même côté
,
non-seule-

ment plus grêle que l’autre, mais encore

sa substance était plus dense et plus dé-

colorée que celle du nerf du côté opposé

qui était sain d’ailleurs. « Sinisler nervus

opticus gracilior dexlero
,
et cum inci-

derem ex subslantia magis compacta et

subfusca fuit tum inorbita, tum inter

cranium. » ( Morgagni ,
ouvrage cité

,

tpist. 18.)

7* Fait. Idem. Le même auteur que

nous venons de citer parle
,
dans un au-

tre endroit de ses œuvres
,
d’un enfant

aveugle paramaurose presque congéniale,

'chez lequel le nerl optique^ ut trouvé,

après la mort, dans un état d’exténuation
i

extraordinaire.
(
Epist . anat. 18 , n. 40. )J

8 e Fait. Idem. Une femme infanticide
fut

, à cause de son crime
, condamnée à

l’échafaud. Le docteur Iselandi
, qui

avait été autorisé à disséquer le cadavre,
s’attacha à examiner scrupuleusement le

nerf optique de l’œil amaurotique. Cet
examen fit voir le même nerf très-flasque
et très-aminci. n Erat altcr oculorum
videndi potenlia orbatus nervo optico et

flaccidiore et juxta minore existente. »

(Epliemerid . naluræ curios. Dec. 3 ,

a. 7, obs. 157.)

9 e Fait. Idem. Sur un œil fourni par
le célèbre Monteggia

, de Milan
, le pro-

fesseur Scarpa reconnut le nerf optique
tellement atrophié que son volume éga-
lait à peine celui d’un fil. — Une remar-
que qui nous paraît constante dans les

observations que nous venons de rappor-
ter, c'est que, dans tous les cas d’atro-

phie du nerf optique
, l’altération con-

somptive ne s’étendait pas au-delà de la

selle turcique, endroit de coadnation ou
de la conjugaison des deux-'ïïerfs. Exa-
minée au-delà de ce point J 1» substance
de ces nerfs n’a présenté aucune altéra-

tion.

1

0

' Fait. Hypertrophie du nerf opti-

que. Chez un jeune homme qui avait été

amaurotique depuis long-temps, War-
drop eut l’occasion d’observer

, après la

mort
,
le nerf optique dans un état beau-

coup plus boursoufllé et plus dur que
dans l’ordre naturel. ( Wardrop's Mor-
bjde anatomy of the human eye, vol. 2,

p. 158)
11 e Fait. Idem. En 1828, nous avons

eu nous -même l'occasion de faire une
observation pareille à la précédente sur

l’œil d’un homme qui était mort à l’hô-

pital de la Pitié
,
dans une des salles de

M. Lisfranc. Cet homme
,
qui est mort

subitement
,
avait depuis quelque temps

perdu la vue d’un côté, par suite de con-
gestions sanguines cérébrales et d’oph-

thalmies internes
,

auxquelles il était

souvent sujet. A l’ouverture du crâne

,

j’ai trouvé le nerf optique de ce côté une
fois et demie plus gros que l’autre qui

était sain. La substance du même nerf

était aussi plus épaisse que dans l’état

naturel. Je rapporterai plus loin l’espèce

de lésion remarquable que m’a offerte la

rétine de ce même œil. — Indépendam-
ment de Yatrophie et de l'hypertrophie ,

le nerf optique a été trouvé atteint d’hy-

dropisic dans plusieurs cas d’amaurose.

Celte bydropisie s’est présentée sous deux
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Formes différentes : tantôt la sérosité

s’est trouvée épanchée et libre dans la

gaine du nerf; de môme que Cotugno l’a

observé pour le nerf sciatique; tantôt

elle est renfermée dans un kyste fermé

sur quelques points de la gaine du même
nerf: tantôt elle se trouve bornée dans

un espace limité de la même gaine. Dans

le premier cas, ce liquide macère
,
pour

ainsi dire
,
par sa présence, la substance

médullaire du nerf ,
il la réduit en une

espèce de bouillie, et les parois de la

gaine
,
devenues plus épaisses que dans

l’état naturel ,
constituent une espèce de

petit canal qui contient un liquide plus

ou moins épais et coulant. Les observa-

tions qui suivent garantissent les propo-

sitions qui précèdent.

1

2

» Fait. Hydropisic du nerj optique

par épanchement. En 1740 ,
un homme

de l’Etrurie fut reçu dans l’hôpital dePa-
doue pour être traité d’un ulcère très-

fétide qu’il portait depuis long-temps à

la jambe. Cet homme ne voyait pas de

l’œil droit, mais il avait l’œil gauche par-

faitement sain. Il fut atteint d’une ma-
ladie aiguë dans le même hôpital, à la-

quelle il succomba. A l’ouverture du
corps ,

Morgagni rencontra le nerf opti-

que du côté correspondant à l’œil amau-
rotique, de couleur cendrée et un peu
plus maigre que l’autre. Ce nerf ayant

été ouvert sur un point de sa longueur,

on a pu remarquer, 1° que sa substance

était remplacée par une humeur trouble

,

épaisse et visqueuse
;
2» que cette hu-

meur pouvait être facilement exprimée

de la gaine du nerf à l’aide d’une légère

pression
;
3° que celte humeur n’était pas

la substance médullaire du nerf, car

celle-ci était complètement disparue
;

4 ° que la gaine, ayant été dépouillée de
cette humeur filante, est restée comme
un petit tuyau membraneux à parois très-

épaisses ;
5° enfin

,
que cette dégénéres-

cence hydropique s’étendait depuis envi-

ron un pouce de l’insertion du nerf op-
tique au globe de l’œil

, à cette insertion

même. Le reste du nerf était dans l’état

presque naturel
,

si ce n’est sa sub-
stance qui , depuis l’endroit indiqué jus-
qu’à la cannelure tranverse du sphénoïde,
était un peu plus épaisse et de couleur
plus cendrée que dans l’état ordinaire.
Au-delà de ce point tout était normale-
ment disposé.

( Morgagni ,
loco cilalo.)

u Nervus cinerus eral et exlenuatus.
Et primum quidem ah oculo ad trans-
versi digili latitudinem

, aut paulo am~
plius ,

nihil subitanlia nervea contint-

bat, sed humorem dumtaxat cinèreum,

turbidum
,
lentuni

,
crassiusculum ;

quo

le.vi pressione expresso ,
inatus sedes

relinquebatur
;
ut tunicce non jetm nervi

sed canalis alicujus esse viderentur ;

erant auteni crassioresfactœ ,
etc.

13' Fait. Idem. L’auteur célèbre de

l’observation précédente, dans son Epist.

anat. 18 ,
n. 40 ,

fait part d’un autre cas

presque semblable à celui que nous ve-

nons d’exposer. Il serait inutile de le rap-

porter ici, parce qu’il n’ajouterait rien

aux détails que nous avons donnés sur

cette altération.

1 4* Fait. Hydropisie enkystée du nerf
optique. Une fille âgée de 18 ans était

depuis plusieurs années attaquée de dia-

bète. Ses urines ayant cessé de couler,

elle est devenue tout-à-coup complète-

ment amaurotique. Quelque temps après,

la malade cessa de vivre. La nécroscopie

découvrit sur cette malade une grosse

vessie d’eau très -limpide qui compri-
mait immédiatement les nerfs optiques à

l’endroit de leur conjugaison. » Cum in-

signis vesicœ aquee maleriœ limpidissi-

mœ plena, eosdem nervos occuparet
,

cirea crucifixionem
,
id est ubi inter se

junguntur, etc. (Boneli, Sepulchrelum.)
1 b'Fait.Idem.Leàocienv Paw, de Lon-

dres
,

ayant eu l’occasion d’ouvrir le

corps d’un individu amaurotique, trouva
une grosse hydatide dans les mailles de
la gaine du nerf optique

,
laquelle com-

primait la substance de ce nerf, et pro-
duisait l’amaurose. « Paw founcl in the

optic nerve a large liydatid which had
produced amaurosis. » fWardrop

, ou-
vrage cité, t. II, p. 156.) — Une ré-
flexion se présente naturellement après
les observations d’bydropisie du nerf op-
tique que nous venons de rapporter. Le
célèbre Cotugno de Naples observa le

premier, avons-nous dit, le nerf sciati-

que dans un état d’hydropisie plus ou
moins avancé (Cotunnii, De iscliiade ner-
vosa. Neapoli

, 1789); mais nous devons
faire remarquer que l’illustre observateur
se trompait, en attribuant la cause de la

douleur sciatique à la présence de cette
humeur dans la gaine. Cotugno prenait

,

dans cette circonstance, l’effet pour la

cause; car, comme tout le monde en
convient aujourd’hui, l’épanchement de
sérosité dans la gaine d’un nerf ne peut
être que le produit d’une phlogose du
même nerf. Aussi est-ce l’inflammation
qui est la cause de la douleur sciatique

,

aussi bien que de l’hydropisie. — Cette
proposition fondamentale étant comprise,
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il est facile de conclure, d’après les faits

que nous venons d’exposer, que l'hydro-

pisie par épanchement du nerf optique

ne doit être considérée que comme le ré-

sultat d’une phlogosc lente du même
nerf. Mais celle dernière assertion sera

mieux développée.

1

6

e Fait . Tumeurfibreuse sur le nerf
optique. Un anatomiste ayant eu l’op-

portunité d’ouvrir le corps d’un homme
amaurotique, trouva qu’une tumeur, du
volume d’un œuf de poule, entre la dé-
cussation des nerfs optiques et le pont de
Varole, était la cause immédiate de la

maladie. Cette tumeur était en partie fi-

breuse et en partie osseuse; elle conte-
nait aussi une matière jaunâtre et san-

guine dans son centre. La portion des

nerfs optiques qui répondait aux fentes

orbitaires était atrophiée.
( Magendie ,

Journalde Physiologie
,
janvier 1828.)

17* Fait. Idem. Ènkyste'e. Dans le

second volume de son ouvrage (planche

15, fig. Ire
), Wardrop fit dessiner une

petite tumeur enkystée, du volume d’un
pois, laquelle avait été rencontrée dans
le névrilème du nerf optique dont l’œil

était frappé d’amaurose. L’auteur conser-

ve dans l’esprit-dc-vin la pièce anatomi-

que qui lui servit de modèle.
18* Fait. Idem. Lardacée. Un jeune

homme, appartenant à une famille noble

de Londres, commença à perdre la vue
sans cause appréciable. Son amaurose
devint bientôt complète, malgré tous les

moyens qu’on lui avait opposés. Des con-

vulsions ayant par la suite compliqué le

mal, ce jeune homme cessa de vivre. M.
Travers, qui fut chargé del’ouverture du
corps, trouva une tumeur lardacée, du
volume d’une fève

,
qui comprimait le

nerf optique et le ganglion lenticulaire.

(Travers, A Synopsis of the diseases ofi

the hurnan eye, pag. 153.)

19 e Fait. ïdem. Fongueuse. Le célè-

bre John Hunier nous a tracé l’histoire

d’un enfant amaurotique, chez lequel il

découvrit, après la mort, une espèce
de tumeur fongueuse qui pesait sur les

couches des nerfs optiques.
(
Medico -

Chirurgical Transactions
,
vol. XII 1

J

20 e Fait. Idem. Médullaire. Nous
avons eu nous -même, dans un cas d’a-

maurose ,
l’occasion d’observer le nerf

optique converti en une espèce de tu-

meur médullaire, dont la dégénérescence

s’étendait jusqu’à la coadnation des nerfs

optiques. Des détails ultérieurs sur cette

espèce de dégénérescence seraient ici

déplacés.

IP Fait. Fcrouelleuse. Dans un autre
cas d’amaurose, ce fut une grosse tumeur
scrofuleuse qu’on trouva sur la partie
antérieure des nerfs optiques. « Magna
et gravis quasi struma in parte cerebri
anteriore nervorum eorum exortui in~
cumbebat. »(Morgagni, ouvrage cité,
epist. 13.)

22" lait. Idem. Sur Porigine des
nerfs. Une observation qui nous semble
bien placée à côté de la précédente est

celle-ci : elle est due à Bonetus. Il s’agit

d’un individu attaqué de cécité amau-
rotique contre laquelle rien ne fit. L’au-
topsie prouva que la cécité était entrete-
nue par une tumeur de la grosseur du
poing, située entre le cerveau et le cer-
velet

,
laquelle comprimait l’origine des

nerfs optiques. « Tumor pugni magni-
ludine cerebrum et cercbel/um inlerja-
cebat. » (Morgagni, ouvrage cité, epist.

13.)

23' Fait. Idem. Lapidiforme. Il existe

dans l’ouvrage de Morgagni un fait re-

latif à une concrétion lapidiforme, du
volume d’un haricot, laquelle se trouvait
dans la substance propre du nerf opti-

que, sur un individu qui avait été amau-
rotique pendant une partie de sq vie.

« Lapis phraseoli magniludine in ori-

gine atque in ipsa nervorum opticorum
subslantia inventa fuit. » (Morgagni,
ouvrage cité, cpwt. 1.)

24‘Fait. Idem. Calcaire. Walterayant
eu l’opportunité d’ouvrir le corps d’un
maniaque qui avait été amaurotique de
l’œil gauche, observa une concrétion cal-

culeuse de figure ronde et aplatie
,
du

diamètre de deux lignes
,
qui avait pris

naissance dans la substance du nerf op-

tique du même côté, et à quelques li-

gnes de la fente orbitaire. Wardrop, qui

rapporte cette observation , ajoute un
fait analogue. (Wardrop , Morbid aria-

torny ofithe human eye, vol. II, p. 1 58.)

25' Fait. Blessures du nerfi optique.

Dans quelques circonstances très-rares,

le nerf optique peut être blessé, et l’a-

maurose suivre la blessure. Yoici une
observation de ee cas, rapportée et adop-

tée par Quenay (Quenay , sur les plaies

du cerveau. Dans les Mémoires de l’A-

cadémie de chirurgie, t. II, édit, in-12).

Cette observation appartient à Falerio-
la, {ib . 4 ,

obs. 10 . Un soldat reçut un
coup d’arme à feu à la tête

;
la balle lui

traversa la tète en allant de la tempe
gauche à la tempe droite. Cet individu
guérit de sa blessure, mais resta aveugle
et sourd.
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Il est vrai que ,
dans ce cas

, les nerfs

optiques de même que les acoustiques

pourraient ne pas être lésés immédiate-

ment par la balle; mais n’importe : soit

que ces nerfs aient été atteints immédia-

tement, soit qu’ils n’aient éprouvé qu’u-

ne simple commotion, soit, enfin, qu’ils

n'aient été lésés que par l’inflammation

consécutive, le fait ne mérite pas moins
d’être noté ici. Je dois ajouter que j’ai

vu à l’hôpital de la Charité une femme
qui, dans les derniers troubles de juin

1832, avait essuyé une blessure pareille

à celle de l’observation précédente; ta

balle lui avait traversé la tête d’une tem-
pe à l’autre

,
et cependaul cette femme

est guérie, sans éprouver aucun déran-
gement du côté de la vue ni de l’ouïe

;

ce qui me fait présumer que, dans le cas

de Yaleriola
,
les nerfs optiques ont dû

être immédiatement lésés par la balle.

Le nerf optique peut être aussi blessé

du côté de l’orbite, par un instrument
pointu qui entrerait entre le plan laté-

ral externe de cetle cavité et le globe
;

mais ce n’est pas ici l’endroit de parler
de celte espèce de lésion. — Venons
maintenant aux désordres qui atteignent
le nerf optique à travers une masse plus
ou moins considérable de substance en-
céphalique et que nous avons appelés
lésions médiales. — Des abcès enkystés
et chroniques, des collections aqueuses,
des tumeurs fongueuses de la masse cé-
rébrale ou de ses enveloppes, des exos-
toses de la base du crâne ou des autres
parois internes de la boîte crânienne

,

etc. : telles sont les lésions qui ont été
reconnues, dans beaucoup d’amauroses,
comme la cause efficiente de la cécité.
Dans toutes ces causes, l’amaurose ou la

cécité amaurotique est, comme nous l’a-

vons déjà insinué, le résultat de la com-
pression des nerfs optiques. Les livres
de médecine et de chirurgie sont remplis
d’histoires de ces sorles de désordres :

quelques exemples suffiront.

2G e Fait. Tumeur fongueuse de la
dure-mère qui comprimait le nerf op-
tique. Un soldat portait une petite loupe
au sourcil du côté droit. Le malade per-
dit graduellement la faculté de voir de
J œil du même côté. Il devint sourd aussi
de oreille correspondante. Un chirur-
gien

, croyant avoir affaire à une loupe
oïdinairc, entreprit l’enlèvement de cette
tumeur. L incision cruciforme qu’il pra-
tiqua ne lui fit découvrir qu’une masse
de chairs fongueuses et blanchâtres qui
rentrait facilement dans le crâne à l’aide

Scarpa.
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de la pression
;

(cl était le contenu de

celte prétendue loupe. Profond assoupis-

sement léthargique; convulsions; mort

le cinquième jour de l’opération. La né-

cropsie fit reconnaître que la petite tu-

meur n’était que le prolongement d’une

grosse végétation fongueuse de la dure-

mère , dont la présence dans le crâne
avait occasionné l’amaurose et la surdité.

(Louis, Tumeurs fongueuses de la dure-
mère

,
obs. 8, t. XVill, p. 33 des Mé-

moires de l’Académie.)

27 e Fait. Idem. Le fait suivant mérite
d’être placé à côté du précédent. U est

rapporté par l’auteur que nous venons
de citer. Un homme était amaurotique
et sourd des deux côtés. Il souffrait des
douleurs continuelles à la tête. Il finit

par succomber. L’autopsie apprit que
l'amaurose et la surdité étaient produites
par plusieurs petites tumeurs de la dure-
mère qui tapisse la base du crâne. Ces
tumeurs comprimaient de bas en haut
les nerfs optiques et acoustiques.

28 e Fait. Hydrocéphale et tumeur
fongueuse comprimant les nerfs opti-
ques. En i 829, un garçon âgé de dix ans
fut reçu à l’LIôtel -Dieu de Paris pour
être traité d’une amaurose complète des
deux côtés. Il fut couché dans une des
salles de M. Dupuytren. Nous avons exa-
miné nous-même ce malade : ses yeux
ne montraient pas la moindre altération,
si l’on excepte l’immobilité et la dilata-
tion de la pupille

; mais sa lêle avait un
développement qui était déplus du double
qu’à l’ordinaire. La région frontale offrait
une tumeur delà grosseur du poing, qui
sortaitpar la diduction des os de la fonta-
nelle antérieure. Cette tumeur était réni-
tente, élastique et presque indolente au
toucher: la peau qui la couvrait était
saine. On ne pouvait pas méconnaître à
ces apparences une tumeur fongueuse de
la dure-mère, compliquée d’hvdrocé-
phale dont l’amaurose n’était qu’un sim-
ple symptôme. Les facultés intellecLucl-
Jes de cet enfant avaient pris un déve-
loppement prématuré, comme on pouvait
s en apercevoir aux réponses railleuses
et sensément satiriques qu’il faisait aux
questions qu’on lui adressait. — Enfin

,

des tumeurs anévrysmales des artères du
cerveau peuvent aussi, par leur présen-
ce, cire cause d amaurose. Hodgson, qui
rapporte deux cas de cetle espèce, ne
parle pas de l’état de la vue de ces ma-
lades; mais il est vraisemblable que,
quand même la petite tumeur sanguine
ne se romprait pas pour produire une

23
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apoplexie foudroyante, comme dans le

second cas de cet auteur, sa présence

seule devrait suflire pour occasionner

des symptômes amaurotiques, si son ac-

tion s’étendait jusqu’aux nerfs optiques.

(
Hodgson’s disenses of the veins and

arleries , p. 133, plat. 7, fig. 2.) L’ob-
servation suivante vient à l’appui de
cette assertion.

29 e Fait. Tumeur de l’artère basi-
laire du crâne. Un homme, âgé de tren-

te-six ans, était attaqué d’hémiplégie au
côté droit du corps, avec distorsion du
globe de l'œil gauche et éblouissement
de ce côté. Ces symptômes empirant de
jour en jour, le malade succomba. — A
l’ouverture, on trouva une petite tumeur
du volume d'une noisette sur le tuber-
cule annulaire du côté gauche du cer-
veau. Celte tumeur s’étendait jusqu’au
corps pyramidal du même côté

,
et était

étroitement unie à l’artère basilaire
, à

un pouce environ de l’endroit où les

deux artères vertébrales s’unissent en-
semble pour former la basilaire. Les pa-

rois de celle artère parurent tellement
amincies, que le plus léger attouchement
avec le bout d’un stylet boutonné a suffi

pour pénétrer de la cavité de la tumeur
dans celle de l’artère. Cette tumeur fut

jugée de nature scrofuleuse; elle con-
stituait, par conséquent, ce qu’on ap-
pelle un tubercule clés parois d’une ar-
tère. (Médico-Chirurgical Transactions,

vol. I, p. 183.) — Il est important de
dire, enfin, que les dilatations véritable-

ment anévrysmales des artères encépha-
liques peu vent quelquefois atteindre l’ar-

tère ophthalmique ,
et produire par là

l’amaurose, sans qu’aucune tumeur ex-

térieure soit apercevable. En voici un
exemple.

30* Fait. Anévrysme de l’artère oph-
thalmicjue. J’ai vu un cas d'anévrysme
vrai de l’artère ophthalmique des deux
côtés, dont la terminaison a été fatale. ^
•— Les symptômes étaient semblables aux
cas rapportés par MM. Travers et Dal-
rymple

,
mais aucune tumeur n’élait

apercevable au dehors; l’œil seulement
avait graduellement fait procidence, au
point d’être horsde l’orbite, mais la vision

était peu endommagée. Le bruit sifflant

(frémissement) dans la tète pouvait être

distinctement entendu, et il fut attribué

à l’existence de quelque anévrysme. —
A l’ouverture du corps, on trouva un

Anévrysme de l'artère ophthalmique de

chaque côté, d’environ le volume d’une

grosse noix. — La veine ophthalmique

cérébrale était amplement élargie; eîld
était aussi obstruée près de l’endroit où
elle passe par le trou orbital supérieur.
Ce double résultat dépendait de la gran-
de augmentation de volume que les mus-
cles droits avaient acquise, et de leur
dureté presque cartilagineuse; ce qui
avait été aussi caché dans la procidence
de l’œil, que la dilatation des vaisseaux
dont nous avons parlé. — La maladie
existant des deux côtés, aucune opération
sur la carotide n’a pu être tentée : le

malade d’ailleurs était décidé à ne pas
s’y soumettre. (Guthrie’s Lectures on.

the opérative surgery
, of the eye

, p ,

158, London, 1823.) M. de Grœft'e avait
déjà rencontré un cas analogue, cité par
Langebeck. « In femina inter photo-
phobuim et pulsationis in orbila sen-
sum occæcala, arleriam centraient in
canale nervi optici ad cu/mi straminis
ambilum distentant

,
et rclinœ angiecta-

sia observavit. » Schmielder et Scultet
avaient aussi vu un fait de même espèce.

B. Second groupe de faits. Lésions
existantes dans la cavité orbitaire. Les
amauroses dans lesquelles le siège de la

lésion réside dans la cavité orbitaire sont

le plus souvent produites par un méca-
nisme analogue à celui de certaines

amauroses dans lesquelles la lésion existe

dans la cavité du crâne
;

savoir : par
la simple pression que le nerf optique
éprouve de la présence de ces altéra-

tions. Il y a cependant cette différence

essentielle entre les deux espèces de
lésions que nous venons de nommer :

les premières étant inaccessibles à nos
moyens chirurgicaux, sont presque tou-

jours au-dessus des ressources de l’art
;

tandis que les secondes sont, dans bien

des cas, susceptibles de guérison. — Les

exostoses des parois de l’orbite ou des os

qui avoisinent cette cavité ; les fongus
,

ou les polypes du sinus maxillaire, des

fosses nasales ou de la base du crâne
;

le boursoufllement squirrheux du tissu

cellulo - graisseux qui remplit naturelle-

ment le derrière du globe de l’œil
; les

tumeurs enkystées, cancéreuses ou au-

tres de la même cavité ;
l'anévrysme dit

par anastomose de celte partie; certai-

nes maladies de la glande lacrymale,

telles que la dégénérescence squirrheu-

se ,
les hydatides de cet organe, etc. :

telles sont les altérations morbides qu’on

a trouvées dans la cavité orbitaire, pour
certains cas d’amaurose. — Ces tumeurs
de l’orbite peuvent, ainsi que nous l'a-

vons dit, avoir leur origine dans celte
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cavité môme, ou bien provenir d’une des

cavités qui l’avoisinent. Dans le pre-

mier cas, elles produisent l’amaurose,

en expulsant le globe de l'œil de sa place

naturelle (exophthalmie), et en tiraillant

et comprimant à la fois le nerf optique.

Dans le second , la cccitc amaurotique

peut être produite de la manière que
nous avons expliquée précédemment. —
Il est à observer néanmoins que l’amau-

rose qui suit l’exophtlialmie n’est pas tou-

jours complète ;
car le nerf optique affec-

tant dans l’orbite une direction llexueuse,

à mesure que le globe de l’œil est ex-

pulsé
,
ce nerf déploie ses courbes tor-

tueuses, s’allonge et se prête ainsi, jus-

qu’à un certain point
,

à l’action de la

force expultrice, sans perdre totalement

ses propriétés naturelles. Mais lorsque

cette exophthalmie est très -outrée, ou
bien qu’elle se trouve accompagnée de

la compression du nerf, la cécité absolue

est inévitable. — Dans toutes les lésions

que nous venons d’indiquer, l’amaurose

n’est, comme on le conçoit, qu’un sim-
ple et léger accident de ces maladies.

Etant bien autrement graves pour la vie

du malade que la cécité
,
leur histoire

spéciale serait tout-à-fait hors de place

dans ce travail. Aussi nous bornerons-
nous à la relation de quelques observa-
tions.

31 e Fait. Dégénérescence squirrheuse
du tissu cellulo- graisseux de L'orbite. En
décembre 1831, un homme, âgé de trente-

six ans, sculpteur, d’assez bonne consti-

tution, est entré à l’hôpital de la Charité,

pour se faire traiter d’une exophthalmie
i amaurotique du côté gauche. Cet œil,

sortant d’un demi-pouce du rebord or-

I bitaire, avait complètement perdu la fa-

culté visuelle
,
sans que cependant sa

forme ni son lustre naturels eussent été

de beaucoup altérés. Le mal avait com-
mencé depuis deux ans, mais la vue n’é-

tait totalement éteinte que depuis deux
mois. Le malade voyait très-bien de l’au-

tre œil. — M. Roux jugea l’extirpation

de l’œil indispensable. Il pratiqua l’opé-

ration en présence de M. Boyer et d’un
grand nombre d’élèves — L’enlèvement
de toute la partie malade fit connaître
que le mal ne consistait principalement
que dans un boursouflement squir-
rheux du tissu cellulo - graisseux de la

Î

cavité orbitaire. De toutes les parties de
cet œil

,
il n y eut que la sclérotique et

l’humeur vitrée qui nous parurent dans
n un état maladif; la première étant plus
fj épaisse et plus dure que dans l’état natu-

rel ,
la seconde plus liquide et en plus

grande quantité qu’a l’ordinaire. Le nerf

optique n’avait été privé de ses fondions

que par la compression qu il éprouvait

dans l’orbite.

32' Fait. Tumeur mélanique de l'or-

bite. Dans un autre cas dont les appa-

rences étaient analogues
,
nous n’avons

trouvé qu’une masse de nature mélani-

que qui remplissait l’orbite et qui avait

occasionné la perte de la vue. Celte tu-

meur, très-rare par sa nature, avait eu

son origine dans l’orbite mcrae.M. Roux
a cru ce cas assez intéressant pour en-

voyer la pièce pathologique à M. Cru-
Veilhier et la faire dessiner dans l'ou-

vrage d’anatomie morbide de ce profes-

seur.

33” Fait. Idem. Sanguine. J'ai vu
deux fois Dupuytren, à l’Hôtel -Dieu,
extirper le globe de l’œil pour un vérita-

ble anévrysme du tissu vasculaire de

l’orbite. Dans un de ces cas l’amaurose

n’était pas encore complète.

84” Fait. Dans son excellent travail

sur les maladies graves de l’œil, Louis
nous apprend qu’un homme, âgé de qua-
rante ans

,
avait l’œil gauche qui lui

pendait sur la joue, ayant perdu la fa-

culté de voir par suite d’un fongus du
sinus maxillaire qui avait détruit la lame
osseuse du plancher de l’orbite et franchi

cette cavité. (Mém. de l’Acad. de chirur.)
— J’ai aussi vu un cas à peu près pareil.

C. Troisième groupe defaits. Lésions
existantes dans le globe de l'œil. Les
amauroses , dont le siège de la lésion

existe dans le globe de l’œil, sont les plus

fréquentes. Tantôt c’est la rétine seule-
ment qui est affectée, les autres parties

de l'organe étant dans un état presque
naturel; tantôt ce sont les humeurs de
l’œil qui se trouvent principalement at-
taquées de l’altération morbide; tantôt
enfin la lésion réside tout à la fois dans
les membranes internes et dans les hu-
meurs de l’organe visuel. — Des faits

que nous allons exposer, il résulte que
la rétine peut être lésée de sii modes
différents, sans que le résultat ordinaire
de ces lésions soit autre que la cécité >

amaurotique. Ces six espèces d’altéra-
tion de la rétine sont : 1° le déplacement

;

2° Vhypertrophie
; 3° Yatrophie; 4° la

commotion
;

5° la blessure immédiate ;

6° enfin Yossification (la dégénérescence
lardacée de la rétine

,
se rattachant à

l’histoire du cancer médullaire de l’œil,

ne doit pas faire partie de ce travail).

—

La plupart de ces six modes de lésions

23 .



356 TRAITE

reconnaissent pour élément principal ou

pour cause immédiate 1 inflammation.

35' Fait. Déplacement de la rétine.

Une femme, âgée de quarante ans, avait

depuis plusieurs années perdu la i'acullë

visuelle d’un côté, sans que la transpa-

rence ni la forme des membranes et des

humeurs de cet œil eussent en rien dévié

de leur état naturel. Cette amaurose avait

succédé à une violente ophlhalmie. La
femme ne s’était plaint

,
durant le reste

de sa vie
,
que d’un continuel mal de

tète. Elle mourut d’une maladie aiguë

dans l’hôpital de Pavie. Le professeur

Scarpa, qui disséqua l’œil amaurotique,

trouva que la sclérotique s'était épanouie

dans l’hémisphère postérieur
, formant

une tumeur du volume d’une petite noix,

au côté externe du nerf optique. La par-

tie postérieure et centrale de la rétine se

prolongeait dans celle cavité anormale
de la sclérotique sans présenter aucune
altération de slructure.Scarpa attribue au
simple déplacement de la rétine l’arnau-

rose de celte femme. Le même auteur

cite un second cas pareil à celui-ci, qui

lui a été fourni par M. Monteggia. •— La
rétine peut être déplacée d’une manière
inverse à la précédente, par une collec-

tion d’humeur derrière cette membrane
qui la pousse d’arrière en avant. Pour
Lien comprendre celte espèce de dépla-

cement, il faut se rappeler qu’il existe

entre la choroïde et la rétine
,
de même

qu’entre la sclérotique et la choroïde

,

une véritable cavité séreuse qui est, par

conséquent, sujette aux mêmes lois que

les autres cavités analogues, telles que
celles du péricarde, des plèvres, du pé-

ritoine, etc. En un mot, il faut se rappe-

ler que la choroïde forme une double

cavité séreuse, l’une en avant, et l’au-

tre derrière elle. Or, les mêmes causes

qui produisent des collections aqueuses

dans les cavités du ventre, de la poitrine,

etc., peuvent également produire l’hy-

dropisie d’une de ces mêmes cavités ou
de toutes les deux à la fois, et déplacer

la rétine d’arrière en avant. Telle est

l’espèce de désordre qu’on a rencontré

dans les cas d’amaurose qui suivent.

3G C Fait. Idem. Une dame
, âgée de

quarante-cinq ans, s’aperçut que la vue

de son œil gauche s’éclipsait graduelle-

ment, sans quelle pût attribuer cet effet

à autres causes appréciables qu’à la ces-

sation d’un écoulement ancien d’humeur

qu’elle avait à une jambe, et à un refroi-

dissement subit ,
son corps étant en

sueur. Cet obscurcissement allait eu aug-

mentant, lorsque la femme fut toul-à-
coup saisie de violentes douleurs à la

tête, perte de la parole et convulsions
générales. Ces symptômes furent suivis
d’une mort presque subite. L’ouverture
du corps n’a point été faite

; mais le doc-
teur Ware, qui avait soigné cette mala-
de, obtint la permission d’extirper l'œil

malade du cadavre; cet œil fut disséqué
publiquement. Ware reconnut l’existen-

ce d’une quantité considérable de liquide
jaune et coulant comme de l’eau, entre la

choroïde et la rétine. Celte dernière
membrane ayant été poussée par le liqui-

de, fut trouvée hors de sa place naturelle;

elle avait acquis la figure d'un cône,
dont le sommet était à l’entrée du nerf
optique, et la base sur le cristallin. L’hu-
meur vitrée avait disparu en bonne partie

par la pression qu’elle avait pu éprouver.
(Ware

,
Surgical observations

, vol. î

,

p, 511, seconde édition, London, 1805.)
37* Fait. Idem. Operation

,
guérison.

Frappé de la ressemblance des symptômes
que la malade de l’observation précé-

dente avait présentés (savoir : le senti-

ment de pesanteur et de tension dans
l’œil, l’obscurcissement graduel delà vue

et la sensation douloureuse à la tête),

avec ceux qu’éprouvait actuellement une
autre dame, Ware présuma avoir affaire

à une maladie pareille. Ici le mal n’était

que dans son début
,
puisque cette ma-

lade n’avait commencé à souffrir que
depuis quinze jours. Aussi, ce chirurgien

proposa- 1 -il de pratiquer une simple

ponction à l’œil affecté. — Il introduisit

dans l’œil une aiguille à cataracte, dont

la pointe était en forme de lance. La
pointe de cette aiguille fulcnfoncéedans

la sclérotique, un peu en arrière de l’en-

droit où on la plonge ordinairement pour

déprimer la cataracte. A peine cette ai-

guille eut-elle percé la sclérotique, que

l’opérateur s’aperçut, à l’espèce de sen-

sation du vide que sa main éprouva, que

l’instrument avait pénétré dans une ca-

vité. Aussitôt après
,
sans que l’aiguille

fût retirée , il s’écoula entre cet instru-

ment et le trou qu’il avait fait un liquide

jaunâtre, en assez grande quantité pour

mouiller un mouchoir ordinaire de po-

che. La tension de l’œil et les douleurs

de tête se dissipèrent sur-le-champ com-
me par enchantement. L’auteur de celte

observation ajoute que ,
dix minutes

après l’opération
,
la malade goûta pour

la première fois les douceurs du som-
meil dont elle était privée depuis quinze

jours, et qu’à sou réveil elle se trouva
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parfaitement guérie et de scs souffran-

ces et de son amaurose. — Cette obser-

vation, Ware la publia sous le litre : Cas

particulier de goutte sereine
,
guérie

à laide d'une opération.

3S e Fait. Idem. Zinn
,
qui avait déjà

eu l’occasion d’observer lui -même un
cas de cette nature, cite d’après Verlé

un autre fait analogue
,
qu’il intitule :

JJydropisie entre la choroïde cl la ré-

tine. « Nurn simile quid vidit YkiilÉ

qui cliam inter relinam et choroïdem
humorem aqueum ponere videtur, ubi

puncta choroïde, vcl prope neryum op-

ticum humorem aqueum cmanere scri-

bit. » (Anal. hum. ocul., p. 30.)

39' Fait. Idem. Dans la séance publi-

que pour l’année 1830, la Société anato-

mique de Paris, en rendant compte par

l'organe de son secrétaire des travaux

de l’année qui venait de s’écouler
,

fit

mention d’une observation analogue aux
précédentes. Il s’agit également de la

dissection d’un œil amaurotique qui mon-
tra une collection d’humeur entre la cho-

roïde et la rétine comme cause immédiate
de cécité.

•10 e Fait. Idem. Wardrop nous a trans-

mis 1 histoire de plusieurs cas de cette

espece de lésion
,
et il dit que

,
dans un

cas surtout, la rétine était tellement

poussée en avant par la collection d’hu-
meur existante derrière elle

,
que cette

membrane paraissait dans le fond de l'œil

comme un disque toutblanc
;
phénomène

qui dépendait de la transparence de la

rétine qui laissait entrevoir l’humeur
derrière elle, de sorte qu’un chirurgien,

trompé par les apparences
,
prit le mal

pour une cataracte
,
et introduisit l’ai-

guille dans l’œil pour en opérer la dé-
pression. (Wardrop, Mor. anal, of lhe
hum. eye, t. XI, p. 7.) — Il est cepen-
dant utile de faire remarquer qu’outre
les symptômes qu’on. a pu observer dans
les cas ci-dessus, il existe dans celte es-

pèce d’amaurose un épanouissement de
la portion de la sclérotique qui forme le

blanc de l’œil
,
et qui est plus ou moins

rendent au toucher. Cet épanouissement
est produit par l’humeur accidentelle
qui distend la rétine d’un côté et la sclé-
rotique de l’autre.— Si l’on veut mainte-
nant rapprocher le cas d’hydropisie du nerf
optique de ceux d’hydropisic de la cho-
roïde que nous venons d’exposer, quelle
analogie ne trouve-t-on pas dans ces deux
espèces de lésions pathologiques? L’ob-
servation fjm suit nous parait înttircs^

saule, sous le rapport de sa rareté.
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If Fait. Idem. Pa)' hydalides entre

la rétine et la choroïde. En disséquant

un œil qui avait été attaqué d amaurose.

Portai trouva plusieurs hydatides entre

la choroïde et la rétine ,
qui étaient la

cause immédiate de la cécité. Ce cas est,

ainsi que nous l’avons dit, peut-être uni-

que dans les fastes de la médecine (Ana-

tomie médicale). — Les amauroses qui

accompagnent les staphylômes de la sclé-

rotique, et celles qui suivent les blessu-

res pénétrantes de celte membrane avec

procidence de quelques parties internes

de l’œil
,
doivent se rapporter au même

genre de lésion ,
c’est-à-dire au déplace-

ment que la rétine subit par l’effet de ces

mêmes maladies. Mais passons à une au-

tre espèce de lésion.

42* Fait. Hypertrophie de la rétine.

En parlant de l’hypertrophie du nerf op-

tique, nous avons déjà fait mention d’une

observation qui nous est propre, onzième

fait. C’est ici l’endroit de revenir sur

celte observation. — La rétine de l’œil

de cet homme était tellement épaissie et

rouge, qu’elle imitait parfaitement un
morceau de vieux écarlate. Ayant regar-

dé à la loupe la surface antérieure de

cette membrane
,
je pus y distinguer une

grande quantité de vaisseaux dilatés et

gorgés de sang. La choroïde participait

aussi à la même altération. Le corps vi-

tré était aussi singulièrement affecté
;

ayant suspendu ce corps à la pointe d’un

porte-mèche
,

il offrit toutes les apparen-

ces d’un morceau de gelée de groseille
;

la hyaloïde était devenue aussi épaisse

et rouge par le travail inflammatoire.

43» Fait. Idem. Un enfant, âgé de

deux ans et demi
,

fils d’un colonel , est

mort à Paris d’une tabes mesenlerica
,

compliquée d’une encéphalite lente

,

dont on avait méconnu les symptômes
durant la vie. Mon ami et confrère, M. le

docteur Bertin, m’ayant invité pour être

présent à l’autopsie du cadavre
,
je m’y

trouvai en compagnie des autres méde-
cins qui avaient soigné le petit malade.
Outre l’obstruction des glandes du mé-
sentère, nous reconnûmes les restes d’une
phlogose chronique de l’hémisphère gau-
che du cerveau et une hypertrophie des

plus caractérisées de la rétine de l’œil

du même côté. Je conserve encore chez

moi les membranes de l’œil en ques-

tion, où l’on peut distinguer très-bien le

boursoufllement préternaturel de celte

membrane. L’autre œil n’offrit rien de

semblable. Je ne doute point que si cet

enfant eût échappé à lu maladie
,

il ne



TRAITÉ358

fût resté amaurotique de l’œil indiqué.

44 - Fait. Idem. Michaëlis ayant dis-

séqué un œil glaucomateux, rencontra

la taclie jaune de la rétine dans Un état

<le boursouflement très-prononcé
,
et sa

«ouleiir était devenue manifestement noi-

re. (Wardrop.)

4 5« Fait. Idem.Wardrop, qui rapporte

le cas de Michaëlis
,
fait mention d’un

œil amaurotique sur lequel il trouva la

rétine toute couverte et pénétrée d’albu-

mine , ce qui donnait à cette membrane
une épaisseur remarquable et une cou-
leur blafarde.

(
Ibid

. ,
p. 153.) — A côté

des observations que nous venons de
rapporter sur l’hypertrophie de la réline,

nous ne devons pas omettre une remar-
que pratique de deux médecins de l'Alle-

magne qui s’occupent spécialement de
la pathologie oculaire. Beer et Weller
attestent quedanslegrand nombre de dis-

sections d'veux attaqués de myodepsie
,

qu’ils ont eu l'occasion de faire
,
ils ont

constamment reconnu que les vaisseaux

coronaires de la rétine étaient gorgés de
sang et dans un état de dilatation vari-

queuse, ce qui, suivant ces praticiens,

constitue un commencement d'hypertro-

phie de la membrane sensitive de l’œil.

(Weller, Icônes ophthalmologicœ circa

morbos oculi humani
,
un vol. in-4°.)

Nous avons rapporté précédemment un
exemple remarquable de ce cas d’après

l.angebeck. — La rétine a été trouvée

atrophiée dans beaucoup de cas d’amau-

rose. Cette atrophie consiste tantôt dans

un amincissement extrême ou une séche-

resse anormale de cette membrane, tantôt

dans la résorption d’une partie ou de la

totalité de sa substance. C’est aussi par

l’atrophie que l’ossification de celte mem-
brane commence ordinairement.

4 G* Fait. Atrophie de la rétine. Sur
un œil amaurotique que M. Magendie
eut occasion de disséquer, on trouva la

rétine rapetissée de manière qu’elle ne
formait qu’un tubercule blanc dans le

fond de l’œil imitant
, en quelque sorte

,

une petite production fibreuse.
(
Diction-

naire des sciences médicales, art. Rétine.)
47* Fait. Idem. Dans une autre cir-

constance ,
on a constaté par la dissec-

tion que la partie médullaire de la rétine

avait complètement disparu, de sorte

qu’il ne restait à la place de cette mem-
brane que le tissu vasculo-cellulaire qui

forme sa couche postérieure et qui , dans

l’état naturel, sert d’appui à la couche

purement nerveuse. Celte observation à

été faite sur uu çeil qui était amaurotique

depuis long-temps; elle se trouve consi-
gnée dans l’ouvrage indiqué de Wardrop,
t. n

, p. 1 54.

48* Fait. Idem. Un cas fort intéres-
sant d'atrophie de la rétine est celui
qui nous a été conservé par le célèbre
Scarpa. Un enfant, âgé de trois ans et
demi, est mort dans le marasme. Comme
un de ses yeux était amaurotique et était

en même temps plus bombé que dans
l’état naturel

,
Scarpa a voulu le sou-

mettre à son examen anatomique. Le
corps vitré manquait entièrement, mais
il était remplacé par une eau roussâlre.
La hyaloïde était convertie en une sub-
stance moitié spongieuse et moitié lipo-
mateusc. Dans l’endroit de l’humeur vi-
trée on a vu un corps roulé en forme de
cylindre, de la longueur de deux lignes

et demie
,
placé dans le sens du diamètre

antéro-postérieur; il s’étendait de l’en-

trée du nerf optique à la capsule posté-
rieure du cristallin. Ce petit corps cylin-

drique était formé par la choroïde et la

rétine roulées ensemble; mais la rétine

était tellement amincie, désorganisée,

atrophiée, qu’elle formait à peine un lé-

ger enduit blanchâtre sur la choroïde

qu’elle ne recouvrait que par intervalles.

— Les observations à'endurcissement
osseux de la rétine sont plus fréquentes

que celles des autres espèces d’altérations

dont celle membrane est susceptible.

Une fois qu’un de nos organes membra-
neux cesse d’exercer ses fonctions natu-
relles, et que l’atrophie s'empare de son
tissu, le changement le plus ordinaire

qu’il subit à la longue est la conversion

de sa substance membraneuse en matière

osseuse.

49 e Fait. Ossification de la rétine. Le
4 décembre 1 831, j’ai disséqué à l’hôpital

de la Charité, en présence de MM. Boyer

et Roux
,
l’œil droit d’un homme âgé de

quarante-huit ans
,
qui venait de mourir,

dans le même hôpital, d’une abondante

suppuration de l’articulation huméro-cu-
bitale, et nous avons reconnu la rétine de

cet œil parfaitement ossifiée. Celle sub-

stance était blanche, dure, stridente sous

le bistouri et ayant la forme d’une petite

coque. Je conserve encore chez moi cette

petite soucoupe osseuse formée par la ré-

tine. Le nerf optique, ni la choroïde, ni

l’iris n’avaient rien perdu de leur état

naturel
;
mais le corps vitré elle cristal-

lin étaient disparus en grande partie. Cet
homme avait depuis très -long- temps
perdu la faculté de voir de cet œil, mais

jl avait été cljùrvoyaut dé J 'autre,—Mer-
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gagni
,
Haller, Searpa ,

Hiltlen
,
Zinn et

beaucoup d’autres ,
rapportent des cas

analogues. Occupons-nous en attendant

!

des deux derniers modes de lésions de la

rétine, commotion et blessures
,
consi-

dérés comme causes d’amauroses. — Un
instrument contondant qui frappe avec

violence la région oculaire, ou quel-

qu’une des régions voisines de l’œil,

comme la tempe, le front, la joue, etc.,

peut, sans produire aucune lésion appa-
rente de ces parties, déterminer la para-

lysie de la rétine par le simple ébranle-

ment que le coup peut imprimer à l’or-

gane visuel. Voici de quelle manière je

conçois l’espèce d’événement dont je

parle. Un corps contondant quelconque,

comme un coup de poing, de pierre , de

canne, une balle, etc., frappe la région

temporale
,
par exemple. Le coup n’est

pas assez violent, je suppose, pour pro-

duire une fracture, ni une pluie contuse
;

il peut l’être assez cependant pour occa-
sionner une commotion de l’organe de la

vision : or, celte commotion peut être

cause d’amaurose, soit par le délache-
nient de la déchirure de la rétine qu’elle

peut entraîner, soit par la confusion des

humeurs de l'œil qui en résulte
,
soit en-

fin par le simple ébranlement que les

molécules intégrantes de la rétine et du
nerf optique peuvent éprouver par l'effet

du coup même. Yoici des faits à l’appui

de cette assertion.

50 e Fait. Commotion clc la rétine. Un
chef de brigade reçut un coup de balle

qui lui effleura le côté externe de l’or-

hite
,
produisit, sans entamer la peau,

une si forte commotion à l’œil de ce côté,

que sa membrane nerveuse en perdit le

sentiment, et il fut tout-à-coup privé de
la 1 mière. (Larrey

,
Relation historique

et chirurgicale de 1 armée d’Orient
,
en

Egypte et en Syrie
,
p. 37.)

6i* Fait. Idem. Un capitaine d’artil-

lerie fut frappé à peine d’une balle au
côté droit de la tête. Il n’eut aucune
plaie par l'effet de ce coup , mais il per-
dit sur-le-champ et irrévocablement la

vue de l’œil du même côté parla com-
motion delà rétine. (Travers.)

,
Fait. Idem. Ce n’est pas toujours

1 œil du même côté où le coup porte qui
éprouve la commotion

, le contre-coup
retentit quelquefois sur l’œil du côté op-
posé. Un homme dont l’œil gauche était
cataracte, le droit étant sain, reçut un
coup de poing à la tempe gauche. Dès
ce moment, il perdit totalement la vue
de 1 ccd droit qui était sain

; mais, chose

remarquable, le cristallin opaque de 1 œil

cataracté ayant été brisé par 1 eltet du

retentissement du même coup, la résorp-

tion de la cataracte a eu lieu, et l homme
a recouvré spontanément la vue de cet

œil. (Travers, Ibid. Richter parle d’un

cas pareil.)

53° Fait. Idem. Nous avons observé

nous-mêrae un cas de ce genre. U y a

quatre ans environ, un enfant, âgé d’une

dizaine d’années, fut présenté a la con-

sultation à l’Hôttd-Dieu de Paris, pour

une amaurose complète. Cet accident lui

était arrivé à la suite d’un coup de ba-

guette au front qu’il avait reçu d’un de

ses camarades de pension. Le coup n’avait

produit aucune plaie
,
mais la vue était

perdue sans ressource.

M* Fait. Idem. C’est ainsi aussi qu’en

1652, dans une guerre civile de Paris,

lorsque le glorieux Turenne se battait

au faubourg Saint - Antoine contre le

grand Condé
,
pour ramener aux Tuile-

ries la cour de Louis XIV, avec la ré-

gente Anne d’Autriche et le cardinal

Mazarin
,
déjà expulsés par le peuple pa-

risien
,

le célèbre duc de la Rochefou-
cauld

,
qui se battait du parti du peuple,

devint amaurotique à la suite d’un coup
contondant à la région frontale qui pro-
duisit l’ébranlement de la rétine sans au-
cune lésion apparente des parties molles.

Ce fut alors que M. de la Rochefoucauld
composa pour madame de Longueville ce
fameux distique.

« Pour mériter «on cœur quYnfin je connais mieux t

«J’ai fuit la guerre aux rois, j’en ai perdu les yeux. «

(Voltaire, Siècle de Louis XIV, t. J, p. 05.)

Yenons aux blessures immédiates de la

rétine. Des instruments piquants, tran-
chants, contondants comme le petitplomb,
peuvent blesser immédiatement la mem-
brane sensitive de l’œil

,
et produire l’a-

maurose. Un corps très-pointu peut aussi
entrer dans l'orbite latéralement

, attein-
dre le nerf optique sans toucher au globe
de l’œil

, et produire ainsi l’amaurose.
55' Fait. Blessure immédiate de la

rétine. Boyer raconte que l’un des gé-
néraux français qui s’est acquis le plus
de gloire perdit totalement la vue d’un
œd à la suite d’un grain de plomb lancé
par une arme à feu qui

, l’ayant frappé
sur l’albuginée, avait pénétré dans le

globe oculaire. Dans ce fait
,
la lésion

directe de la rétine n’est pas douteuse.
56° Fait. Idem. Un garçon cordonnier

reçoit d’un de ses camarades un coup
d’alène pénétrant dans l’œil gauche. Je
suis appelé. Je trouve un lambeau de la
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choroïde qui l'ait procidence du côté ex-

terne de la sclérotique, à quelques lignes

de la circonférence du bord de la cornée.

La vue est perdue sans ressource. L’œil

conserve toujours sa forme et sa transpa-

rence naturelles. Si l’on se rappelle les

limites antérieures de la rétine, on ne
dira pas que ce coup d’alène n’avait pas
atteint directement cette membrane.

57' Fait. Idem. Deux enfants jouent
ensemble; l’un se renferme dans une
chambre et laisse l’autre «à la porte : ce-
lui-ci piqué d’amour-propre prend un
instrument pointu, et voyant que son
frère le regarde par un petit trou qui
était à la porte, le lui enfonce dans l’œil.

L’enfant blessé perdit pour toujours la

vue de ce côté.(Gcndron).
58 c Fait. Idem. L’observation suivante

peut être aussi rapportée à une des lé-

sions de la rétine dont nous parlons. Elle

appartient à Beer de Vienne. Un homme
qui avait toujours joui d’une excellente
vue était, depuis peu, devenu tout-à-fait

aveugle par l’événement que voici : un
jour, se trouvant dans une société d’amis,

quelqu’un entra sans qu’il s’en aperçût,

et courut lui couvrir les yeux de ses deux
mains , lui disant de deviner qui c’était.

Soit qu’il ne pût ou qu’il ne voulût point

dire le nom de la personne, il se débattit

pour se débarrasser de ses mains, et plus

il faisait d’efforts, plus fortement l’autre

appuyait ses mains sur les yeux; telle-

ment que lorsque ce malheureux voulut
les ouvrir

,
il se trouva et demeura aveu-

gle. (Des moyens de se conserver la vue;

brochure in-8.) — Dans d’autres cas d'a-

maurose subite, on n’a trouvé que du sang
épanché dans la rétine et le corps vitré;

dans d’autres
,
de simples ecchymoses

dans la substance de la rétine : c’est ce

que quelques auteurs ont décrit sous le

nom d’apoplexie rétinienne. J’ai moi-
même rencontré un cas de cette espèce

que je rapporterai plus loin. — M. Lan-
gebcck a consacré un paragraphe de sa

dissertation au ramollissement delà rétine

( malacia rclinœ
,
amphilestrodomala-

cia)
,
espèce de terminaison de l’amau-

rose chronique
,

et qui constitue une
nouvelle condition pathologique de l'a-

maurose. Dans cette altération la rétine

est convertie en une sorte de mucus ou

de mucilage presque inorganique : on

pourrait la comparer au ramollissement

cérébral. — Une conséquence générale

qui nous parait découler des faits qu’on

vient de lire est celle-ci. La réline n’est

jamais lésée organiquement toute scu'e;

et si elle l’est quelquefois en origine,
cet état ne dure pas long-temps, car les

autres membranes et les humeurs de l’œil

ne tardent pas à s’affecter. En eflèt, dans
tous les cas qu’on vient de passer en re-
vue, et dans un grand nombre d’autres
analogues, le corps vitré, le cristallin,

la choroïde
,

la hyaloïde
, le corps ci-

liaire
,

l’iris
,
etc. , étaient plus ou moins

altérés dans leur texture, suivant le degré
et l’ancienneté de la maladie principale.

Si nous ne craignions pas de trop grossir

le volume de ce chapitre, nous entre-
rions dans des détails spéciaux sur cha-
cune des altérations de ces parties

, sur-
tout de celles qui accompagnent l’humeur
vitrée, qui n’a été trouvée jamais saine

dans tous les cas d’amaurose qui sont
venus à ma connaissance.

D. Quatrième groupe de faits. Lé-
sions dans des parties plus ou moins
éloignées de l’œil, qui sympathisent
avec cet organe. J’arrive enfin à la par-

tie la plus importante et la plus difficile.

Je dis la plus importante
,
parce que les

amauroses que cette famille de causes

produit, étant ordinairement incomplè-
tes (du moins pour les premiers temps)

,

c’est sur elles que l’art a le plus de puis-

sance. Je dis aussi la plus difficile ,
parce

qu’il faut un esprit sagace et en même
temps habitué de longue main à l’inves-

tigation des causes , et que souvent les

praticiens les plus consommés, malgré
l’examen le plus judicieux et le plus mé-
thodique, n’ont pu réussir à déterminer

le siège primitif du mal ni pendant la

vie, ni après la mort des malades. —
Ainsi que nous l’avons déjà insinué, une
amaurose qui n’est en origine que sim-

plement sympathique ou symptomatique

d’une maladie éloignée de l’œil, peut à

la longue devenir idiopathique ou essen-

tielle ;
c’est-à-dire que, tandis qu’il

n’existait d’abord qu’une simple lésion

defonctions dans le nerf optique et dans

la rétine, les causes continuant à agir

sur ces parties finissent par s’identifier,

s’amalgamer avec elles, et altérer, rui-

ner même quelquefois la contexture de

cette membrane et des autres parties qui

en dépendent. De là la nécessité d’agir

le plus tôt possible contre ces espèces de

Causes avant que le mal ne devienne in-

curable. On conçoit aussi maintenant la

raison pour laquelle certaines cécités

amaurotiques, qui étaient guérissables

dans leur principe, deviennent par la

suite rt/'raclaircs à lous nos moyens thé-

rapeutiques. Mais ne nous éloignons pas
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de noire sujet. — On conçoit aisément

que les lésions dont nous voulons parler

ici sont presque innombrables
;
car

,
si

l'on voulait indiquer toutes les causes re-

connues comme capables de produire les

amauroses que nous avons nommées sym-

pathiques ,
il faudrait écrire plusieurs

volumes. Nous ne pourrons donc qu’in-

diquer les causes principales et les plus

fréquentes de cette classe d’amauroses.

Blessures de la région sourcilière.

JN’ous avons déjà parlé de la commotion

cl de la déchirure de la rétine que peu-

vent quelquefois produire les coups por-

tés sur le voisinage de l'œil. .11 nous reste

à parler maintenant d’un autre, mode de

lésion de la même membrane dont ces

mêmes coups peuvent devenir cause. Ce
sont les blessures des nerfs sourciliers ou

de quelques filets du rameau frontal de

la première branche de la cinquième

paire. — 11 n’est pas exact de dire
,

comme on l’a avancé
,
que toutes les

blessures en général qui atteignent quel-

ques filets des nerfs que nous venons de
nommer , sont suivies d’amaurose

,
de

convulsions, et d’autres accidents encé-
phaliques. Quoiqu’il existe quelques faits,

nous ferons remarquer néanmoins que
celte assertion nous paraît exagérée

,
car

nous pouvons attester avoir vu grand
nombre de blesses au front et aux sour-
cils où les nerfs sourciliers et frontaux

étaient sans doute lésés
,

et cependant
nous n’avons pas observé les accidents

qu’on nous fait craindre. Si les convul-
sions ouïes autres symptômes encéphali-

ques ont suivi ces blessures
, ces acci-

dents doivent être plutôt attribués à la

commotion que la masse cérébrale a pu
éprouver par l’effet du coup, qu’à la lé-

sion des filets nerveux dont nous par-
lons. (Platner, De vulneribus superci-
lii.) — Il existe cependant des observa-
tions qui prouvent incontestablement que
la contusion seule de quelques filets des
nerfs sourciliers, frontaux ou sous-orbi-
taires, a occasionné la cécité ambliopique
d’abord, puis l’amaurose complète. On a

même observé que le seul moyen de gué-
rir celte espèce d’amaurose consiste à
couper hardiment et de bonne heure le
tronc principal du même nerf par une in-
cision profonde jusqu’à l’os. Weller dit
avoir réussi une fois à guérir ainsi une de
ces amauroses. On a même vu l’espèce
d amaurose dont nous parlons, arriver
dans deux époques différentes de la bles-
sure : dans l’une, la cécité est arrivée
au moment même de la blessure; et c’est

lorsqu’il n’y avait eu que simple contu-

sion ou dilacération du nerf
,
sans plaie

des téguments; dans l’autre, 1 éblouisse-

ment amaurotique a commencé à se ma-

nifester au moment de la cicatrisation de

la plaie extérieure. Dans le premier cas,

l’amaurose a été toujours incomplète;

elle s’est dissipée constamment avec le

temps à l’aide de quelques secours. Dans

le second, on a attribué l'amaurose au

tiraillement que les filets nerveux éprou-

vaient par une cicatrice vicieuse ;
aussi

s’est-on hâté à détruire la cicatrice elle-

même à l’aide d’incisions profondes
;

mais le mal a résisté quelquefois à tous

les moyens, et la cécité est devenue
complète. Voici les faits que je connais

à l’appui de ce que viens d’avancer : je

traduis du latin ce qui suit :

59° Fait. Lésion des nerfs sourciliers.

« La femme d’un certain chirurgien de
réputation, voulant saisir un coq-d’Inde,

fut blessée à un œil (sourcil) par un coup
de griffe de cette bête. Il ne coula que
quelques gouttes de sang de la blessure

,

et la rue fut perdue sur - le - champ.
On administra plusieurs remèdes : tout

fut inutile. Le troisième jour, la femme
réclama mes soins, .l'examine l’œil at-

tentivement pour voir si l’on pouvait

découvrir quelque lésion. Ni les parties

internes ni les externes ne montrent rien

de lésé. Eu réfléchissant cependant si

quelque partie intérieure ne serait pas in-

sensiblement endommagée
, d’où la perte

de la vue dépendrait, je soupçonnai que
Yanneau modérateur A\x nerf optique, se

trouvant convulsé par la douleur de la

blessure
,

pourrait être la cause de ce
mal, en empêchant le cours des esprits

vitaux. (On sait que Valsalva admettait
un anneau de fibres musculaires qui em-
brassent le nerf optique dans le fond de
l’orbite, et qu’il l’appelait muscle modé-
rateur du nerf optique

; mais les anato-
mistes modernes ne partagent pas son
avis.) Aussi, me rappelant que le nerf
sus orbitaire passe très-près de Vanneau
modérateur

,
et qu’il lui donne plusieurs

filets
,
m’avisai-je de faire une forte fric-

tion avec mon pouce sur celle portion de
nerf qui sort de l’orbite (au sourcil). —
A peine cette forte friction fut-elle faite,

que la vision de cet œil est revenue sur-

le-champ à l’état normal. » (
Valsalva!

opéra. Dissert, anat., xi, fol. 144. Edit.

Worgngniana. Vcncliis, 1710 )
— Si cette

observation ne nous venait pas d’un hom-
me dont le savoir et la bonne foi sont

connus de tout le monde
,
la vérité du
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fait pourrait être révoquée en doute; mais

Morgagni, disciple et ami de Valsalva,

a non-seulement prêté foi au récit du
fait ci-dessus, mais encore il l’a décoré

de ses commentaires apologétiques. Quoi
qu’il en soit de l’explication que Valsalva

avance sur cette observation, ce qu'il y
a d’élonnant, c’est que la .malade, qui
était déjà complètement aveugle de l’œil

blessé, a sur-le-champ recouvré la vue
par le simple frottement que l’auteur

exerça avec son pouce sur le sourcil cor-

respondant
, vers le tiers interne de l’ar-

cade sourcilière où réside la fente et le

trou de ce nom qui donne issue au tronc

des nerfs susnommés. — Le cas suivant

paraît avoir quelque analogie avec celui

de Valsalva.

60 e Fait. Irritation des netfs sourci-
liers etfrontaux. Un individu avait des

maux de tête violents. On lui appliqua
un emplâtre irritant à la partie antérieure

de la tête. Dès ce moment, la vue com-
mença à s’éblouir; il voyait aussi quel-
quefois les objets doubles. On ôta l’em-

plâtre, et ces symptômes se dissipèrent,

mais le mal de tête persisla. L’auteur de
cette observation attribue ces phénomè-
nes amaurotiques à l’irritation des nerfs

frontaux qui se transmettait aux nerfs

optiques par l’action de l’emplâtre. (Brig-

gius, Nova theoria visionis. Vide, de
rarioribus quibusdam visionis viliis

,
a

Petro Kœrberus. Exfordiœ, 1756.)

61 e Fait. Contusions des nerfs sous-

orbitaires. Wardrop cite, d’après Beer
,

un cas d’amaurose par suite d’une plaie

contuse à la joue où les nerfs sous-orbi-

taires avaient été endommagés.
(
V

.

ou-
vrage précité, t. n.)

62 e Fait. Blessure de la portion dure
de la septième paire. Le même auteur

rapporte avoir soigné un officier d’une

amaurose qui lui était survenue à la suite

d’un coup de feu à la joue. Wardrop at-

tribue cette amaurose à la lésion de

quelques filets nerveux de la portion

dure de la septième paire. — J’ai vu
aussi à l’hôpital de la Charité un homme
amaurotique par suite d’un coup de bis-

caïen qu’il avait reçu à la joue dans les

combats des trois journées de la révolu-

tion de juillet 1830. Cet homme, qui

n’était âgé que de trente-six ans , n’avait

malheureusement qu’un œil de bon avant

de se battre, ayant perdu l’autre dans sa

jeunesse. L’œil qui lui restait est devenu

complètement amaurotique par les suites

de la blessure à la joue, sans avoir ce-

pendant rien perdu ni de son brillant ni

de sa forme naturels
;
de manière que ce

malheureux est resté tout-à-fait aveu-
gle. Il était couché dans la salle Saint-
Augustin du même hôpital

,
n° 9 ou 10.

63 e Fait. Contusion des nerfs sous-
orbitaires. Le docteur Abernelhy , de
Londres

,
raconte qu’étant un jour tombé

de cheval
,
il se fractura les os du nez et

se fit une forte contusion à la pommette.
Depuis ce moment, la vue de l’œil de ce
côté s’éclipsa, et il ne vit pendant long-
temps que la moitié de chaque objet
qu’il regardait. Ce célèbre chirurgien at-

tribue son hémiopsie à la contusion que
les nerfs sous-orbitaire et nasal avaient
éprouvée par l’effet de la chute.

(
The

Lancet
, vol. xi

, p. 6G.) — C’est enfin
à l’irritation des mêmes nerfs que Beer
deVienne attribue certaines amauroses,
qu’il assure avoir vues sur certaines fem-
mes qui faisaient un usage habituel de
cosmétiques saturnins. Conradi

,
qui est

un auteuraccrédité, rapporte qu’un hom-
me est devenu amaurotique à la suite de

quelques lotions sur les yeux, que ce

médecin lui avait fait faire pour le gué-
rir d’une lâche de la cornée

;
mais cette

amaurose céda promptement à l’usage de
quelques vésicatoires volants sur le sour-

cil et de quelques minoratifs donnés inté-

rieurement. Bartholin, qui est aussi un
anatomiste digne de foi

,
dit avoir soigné

un moine qui devenait amaurotique tou-

tes les fois qu’il rasait sa barbe. Avec la

permission de scs supérieurs, ce brave

frère laissa pousser sa barbe sans la cou-
per et il recouvra la vue (Bartholini,

Hisloria analomica). Un chirurgien très-

liabile de Londres a vu une amaurose
guérir par la simple extraction d’une

dent malade. « I hâve seen an incipienl

amaurosis distinctif arresLed by tlie ex-

traction ofa diseased loolh. » (Travers,

Synopsis
,
etc.)

2° Congestions sanguines cérébrales.

Vous voyons tous les jours l’amaurose

arriver à la suite des apoplexies sangui-

nes avec épancheinenl. Mais sans que la

congestion de sang dans la masse encé-

phalique soit à ce degré qui constitue

l’apoplexie, l’amaurose peut survenir par

un simple engorgement de sang dans les

vaisseaux du cerveau et surtout dans

ceux qui parcourent le centre du nerf

optique, et qui se distribuent sur les

deux faces de la rétine.

64 e Fait. Amaurose par pression au
cou. Un jeune homme pléthorique éprou-

va les symptômes de l’amaurose à cause

d'une cravate très-étroite dont il sc ser-
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de tabac, pour procurer la réduction

d'une hernie élramrlée. (Astley Cooper ,

j
rait le cou habituellement. Le sans du

j
cerveau ne pouvant pas librement des-

i cendre par les veines jugulaires occasion-

i
liait une congestion cérébrale accompa-

i
gnée de cécité amaurotique. (Wardrop.)

65 e Fait. Par congestion cérébrale.

Boerbaavc nous a conservé l'histoire d’un

homme qui devenait amaurotique toutes

les fois qu’il s'enivrait. La cécité com-
mençait et augmentait avec l’ingestion

de la boisson. Le lendemain, lorsque

son ivresse était dissipée, sa vue reve-
nait à l’état normal. (Boerh. Prœlect.
inslit. S. 515.)

6G e Fait. Idem. Willis parle d’un in-
dividu qui devenait nyctalope (c’est-à-

dire aveugle pendant le jour et clair-

voyant pendant la nuit) chaque fois qu’il

s’enivrait.
(
V

.

l’ouvrage de Boyer, t.

v, p. 4S7.)

G7' Fait. Idem. Richter fait mention
d’un portefaix qui devenait subitement
aveugle toutes les fois que par son état

il était oblige de monter jusqu’au qua-
trième étage avec une lourde charge sur
le dos.

(
V. Wardrop

,
ib.) — Ne voit-on

pas le même phénomène avoir souvent
lieu par les efforts du vomissement et

dans certaines positions inclinées de la

tète ? J’ai connu un homme d’une soixan-
taine d'années , très-sanguin ,

qui restait

i aveugle pendant une heure ou deux tou-
tes les fois qu'il demeurait quelques mi-
nutes la tête penchée en avant. J’en ai

connu d’autres qui
,
dans les mêmes cir-

: constances, éprouvaient des éblouisse-
ments

, des cécités plus ou moins dura-
bles, etc. C’est aussi au même principe
qti’on doit rapporter ce cas d’amaurose
qu’en dit être survenue à la suite de
l’administration d’un émétique, et que
I* . de llilden guérit en ordonnant le len-
demain un second émétique. — On sait

que les substances narcotiques, à leur
propriété assoupissante sur les nerfs, joi-
gnent celle de produire des congestions
sanguines cérébrales, quand elles sont
administrées à haute dose. Voici quelques
exemples de ce cas.

C8* Fait. Par l'usage de substance
narcotique. Beer raconte avoir été aveu-
gle pendant quelques heures, après avoir
pris un lavement dans lequel on avait
nus par mégarde une trop forte dose de

i laudanum (Wardrop).
ca<- l'ait. Par l’usage de tabac. Un

célébré chirurgien de Londres observa
le meme phénomène sur une jeune fem-
me à laquelle il avait fait prendre un
demi-lavement de décoction de ieuilles

on Abdominal hernia.)

70' Fait. Par l’usage de substances

âcres. Tout le monde sait que le profes-

seur Scarpa a produit des amauroses tem-

poraires en donnant par bouche des in-

fusions de digitale, de stramonium, de

tabac, etc. — Outre les effets sympathi-

ques que l’on sait que la matrice pleine

produit sur les nerfs encéphaliques et

spinaux
,
ce viscère

,
développé dans le

ventre par l’effet de la conception
,
pro-

duit constamment des pléthores sangui-

nes cérébrales, et quelquefois aussi l’a-

maurose par suite de ces mêmes plétho-

res. Je ne m’arrête pas ici à expliquer le

mécanisme de ces congestions : il suffira

de rappeler seulement que la compres-
sion que la matrice grosse produit sur

les gros vaisseaux abdominaux en est la

cause principale.

71 e Fait. Par grossesse. Une jeune

femme des environs de Naples était de-

venue amaurotique au cinquième mois
de sa première grossesse. Les profes-

seurs Cotugno, Boccanera et Petrunti

furent appelés en consultation. On es-

saya inutilement tous les moyens possi-

bles pour la guérir. Celte femme guérit

par la suite sans rien faire : sa vue
est revenue toute seule après l’accou-

chement qui fut heureux. Rollineius
{Disput. de gutta serena, c. 5), Heis-
ter {Uissert. de amaurosi, n° 12), ont
rencontré des cas pareils. Valer, dans
une thèse insérée parmi celles d’Allema-
gne, fait aussi mention d’un cas d’hemiop-
siesur une femme enceinte qui guérit par
l'accouchement.

72 e Fait. Idem. Porlal a connu une
femme qui est devenue amaurotique à
son premier accouchement, sourde à la

seconde grossesse, et presque muette à
sa troisième couche. (Portai, Anat. med.)
La suppression des règles chez la femme,
et celle des hémorrhoïdes habituelles
chez les deux sexes

,
peuvent aussi occa-

sionner des congestions sanguines céré-
brales, et être quelquefois cause d’amau-
rose, surtout chez les jeunes veuves et
chez les célibataires.

73 e Fait. Par suppression des règles.
Une demoiselle âgée de vingt- trois ans
avait perdu la vue depuis quelques mois
à la suite de la suppression des règles:

elle avait aussi des maux continuels à

la tête. Demours la guérit en lui faisant

une saignée de la jugulaire, de trois pa-

lettes, eu deux fleures d'intervalle, afin
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d’éviter la syncope ,
des sangsues aux

tempes le surlendemain, et, deux jours

après, d’autres sangsues aux vaisseaux
hémorrhoïdaux. On acheva la cure par
des vésicatoires entre les deux épaules,
l’usage de l’émétique en lavage, et du
baume de Fioravanti par vapeur sur les

yeux. (Demours, Maladies des yeux
,

obs. 350.)

H'Fail. Idem. Penchilini nous a trans-

mis l’histoire d’une jeune personne qui
devenait amaurotique durant le temps
que ses règles manquaient

; la vue repa-
raissait avec le retour des menstrues.

75' tait. Idem. Wardrop parle aussi

d’une jeune femme dont la suppression
des règles entraînait constamment la cé-
cité amaurotique qui durait autant de
temps que le sang mettait à reparaître.

—

On connaîtaujourd’hui tant défaits bien
constatés d'amauroses provenant de la

suppression des hémorrhoïdes habituel-
les, que je crois pouvoir me dispenser
d’en rapporterici d’autresexeinples.Jcmc
bornerai seulement à ajouter une ré-

flexion aux observations qui précèdent.— Dans presque tous les cas d’amaurose
par congestion sanguine cérébrale, tant

que la cause n’est pas éloignée
,
elle agit

en comprimant en tous sens les fibres du
nerf optique et de la rétine, et c'est par
cette espèce de compression expansive
ou divergente que les parties sensitives

de l’œil cessent de faire leurs fonctions.

Mais dans les cas contraires, c’est-à-dire

dans les pertes abondantes de sang où la

vue s’éclipse également, un effet con-
traire doit avoir lieu; savoir, que les

parties, ou plutôt les fibres du nerf op-
tique et de la rétine

, tombent dans une
espèce A'affaissement par le désenfle-

ment des vaisseaux qui arrosaient leur

substance
;
d’où suit la perte de la vision.

C’est de cette manière que nous expli-

quons les amauroses qui surviennent aux
femmes en couche après les grandes hé-
morrhagies utérines, et aux autres per-
sonnes qui se trouvent dans des circon-
stances analogues. C’est ainsi

,
par exem-

ple, que M. Demours a vu une amaurose
survenir à la suite de l'administration

d’un fort purgatif composé de six grains

de tartre stibié et quatre grains de sel

d’Epsom dissous dans une eau de casse.

Dans le premier cas ce sonl les saignées
,

dans le second ce sont les moyens res-

taurants qui doivent former la base du

traitement.

3° Congestions des matières sabur-

ràlcs dans les voies digestives. Les ob-

servations d’amauroses dépendantes d’em-
barras gastrique sont si fréquentes et si

nombreuses
,
que beaucoup de praticiens

recommandables ont proposé et adminis-
tré l’émétique dans toute espèce de cé-
cité amaurotique, quels que fussent sa
cause, son ancienneté, son degré. A la

tète de ces praticiens figure le célèbre
professeur de Pavie. Scarpa a rapporté,
il est vrai, un grand nombre de guéri-
sons d’amaurose qu’il attribue à l’usage
de l’émétique, répété avec persévérance
et méthode; mais ce serait, je crois, une
grande faute de considérer toute espèce
d'amaurose comme dépendante d’une con-
gestion de matière acre et saburrale dans
les voies digestives; la faute serait en-
core plus grande en pratique

,
si l'on

voulait considérer l’émétique comme le

médicament spécifique et universel de
l’amaurose.

7G' Fait. Par embarras gastrique.
Un grand personnage de Pavie qui avait

habituellement une excellente vue
, de-

venait amaurotique toutes les fois qu’il

mangeait du poisson frit à l’huile d’olive.

La cécité disparaissait à l’aide d’une diar-<

rhée, soit naturelle, soit procurée par
les moyens de l’art. Le professeur Scar-

pa, qui rapporte celte observation, attri-

bue à l’indigestion la cécité amaurotique
de ce malade.

77 * Fait. Idem. Un vieux gentleman de
Londres , très-scrupuleux à rien prendre
entre ses repas ,

à cause de la faiblesse

de ses digestions, fut tenté un jour, en
allant en ville, de manger un petit gâ-

teau
,
quelques heures avant son dîner.

Mal d’estomac et de tète; envies de vo-
mir; cécité amaurotique jusqu’au lende-

main. Le tout se dissipa par une diarrhée.

(Wardrop.)
78* Fait. Par colique de plomb. Un

jeune peintre naturellement très-coléri-

que, souvent constipé et grand buveur,

contracta dans ses ateliers la colique sa-

turnine. Depuis cet accident, il ne voyait

pendant long-temps que la moitié de cha-

que objet qu’il regardait. Ces symptômes
d’hémiopsie se dissipèrent avec la guéri-

son de la colique de plomb. (Yater, loco

citato.)

79* Fait. Vermination. Une petite

fille âgée de six ans était, depuis trois

ans, complètement amaurotique. Tous
les moyens curatifs avaient échoué. Ou
s’avisa de lui faire prendre des poudres

anthelmintiques, et la petite malade ren-

dit dans l’espace de six jours treize vers

louibricoidos par les selles ; la vue est
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revenue en bonne partie par l’usage con-

tinué des purgatifs. (Wcllcr.)— Si l’on

désirait une série de faits importants sur

l’amaurose produite par une cause irri-

tante gastro-intestinale, on pourrait con-

sulter le second volume de l’ouvrage de

Scarpa sur les maladies des yeux. Nous
nous bornons à rapporter ici, en le tra-

duisant, un morceau d’une lettre latine

du célèbre Milton qu’il dicta lui-même
sur l’état de sa vue lorsqu’il désira con-
sulter par écrit le docteur Thévenin

,

oculiste à Paris. Dans cette relation

que nous lirons des Transactions Philo-
sophiques de Londres

,
on trouvera un

tableau très-fidèle de l’amaurose gaslro-

saburrale.

80' Fait. Amaurose gastro-saùurrale
du poète Milton. «Il y a dix ans environ
que je sentis ma vue baisser et s’affaiblir.

Ma rate et tous mes viscères commencè-
rent en même temps à devenir paresseux.— J’étais tourmenté par des flatuosités,

surtout Je matin. Si quelquefois je me
mettais à lire, suivant mon habitude,
j’étais obligé

,
après une courte lecture

,

de quitter mon livre et de faire quelque
petit exercice de corps

;
car mes yeux de-

venaient immédiatement le siège de dou-
leurs très-vives. Quand je regardais une
chandelle allumée

,
elle me paraissait

comme environnée d'un cercle de cou-
leurs. Peu de temps après

,
les objets qui

étaient placés à mon côté gauebe, si je
les regardais avec l’œil gauche (car cet
œil fut le premier à s’éclipser quelques
années avant l’autre), me semblaient
couverts d’un nuage noir. Mais si ces
objets se trouvaient devant moi, ils me
paraissaient plus petits. Trois ans après,
la vue de l’autre œil commença aussi à
décliner graduellement; mais quelques
mois avant que ma vision ne fût totale-

ment abolie, les objets qu’auparavant je
voyais immobiles

, me semblaient main-
tenant comme s’ils nageaient tous devant
moi, tantôt à droite, tantôt à gauche. Il

me semblait qu’un nuage épais de va-
peurs, qui tantôt s’élevait et tantôt s’a-

baissait, couvrait mon front et mes tem-
pes. J’éprouvais surtout après mon dîner
jusqu’au reste de la soirée une certaine
lourdeur aux yeux qui me tenait conti-
nuellement assoupi

; de sorte qu’il me
revenait souvent à l'esprit ces vers de
Salmalius :

. Vtrligo veto ipium circumdcdil. Al,-a ,t terram opinât,,, cl
arcum agi. '

(ibimo in languidum vero loporem d,lap,um cl etingui,, ,

A côté de celle lettre très- longue

,

dont nous n’avons rapporté que le mor-

ceau le plus essentiel
,
on lit la réponse

en français, que Thévenin
,
de Paris, lit

à Milton
;
mais celle réponse est si peu

satisfaisante, que je m’abstiens de la

transcrire.

80' bis. Surexcitation immédiate de
la rétine. Ce vieil axiome de physiologie,

qui pose la vie normale de nos organes
dans un juste degré de stimulation, n’est

nulle part mieux applicable qu’à l’organe
de la vision. L’action soulenue de quel-
ques degrés de plus ou de moins de la

lumière sur la rétine est sans contredit
capable de déranger ou d’anéantir les
fonctions de celte membrane. On connaît,
par exemple

,
l’aventure de cet Anglais

qui ayant été
,
pour crime politique

,
jeté

dans un obscur cachot de Paris, lorsqu’il

fut tiré de sa prison devint ambliopique,
de manière qu'il fallut le tenir pendant
quelques jours dans l’obscurité, et ne
l’habituer à la lumière que par degrés.
On sait que les Carthaginois aveuglèrent
Attilius Régulus en l’exposant, les yeux
ouverts, aux rayons du soleil. On n’ignore
pas non plus que Dyonisius, tyran de
Syracuse, usait du même supplice en fai-
sant couper les paupières aux coupables
avant de les exposer à la lumière directe
du soleil. — On conçoit aisément que la
forte action d’une très-vive lumière sur
l’œil doit produire une espèce d’ébranle-
ment violent dans les fibres sensibles de
la rétine. De là résulte l’éblouissement

,

/’accablement
, et quelquefois même l’a-

neau tissement total des propriétés vita-
les de la membrane sensitive de cet or-
gane. Assalini et Savaresi ont eu l’occa-
sion d’observer que la chaleur du soleil
et la grande lumière réfléchie directe-
ment par les murs enduits et blanchis à
la chaux, étaient ce qui rendit à Malte
la moitié des soldats français héméralo-
pes et amaurotiques. (Assalini, Obser-
vations sur la peste, etc., p. 107.) A ce
malheur sont souvent sujets les astrono-
mes

, les officiers de marine
, les télégra-

phistes, etc., qui
,
par état, sont obligés

de regarder fixement pendant plusieurs
heures de la journée des objets très-éloi-
8 nés , à travers les lunettes d’approche.
Les hommes qui travaillent continuelle-
ment sur des corps très-fins et très-lui-
sants, tels que les joailliers, les brodeurs
en or, les horlogers, les forgerons

,
etc.,

sont facilement exposés à l’amaurose. Les
meuniers, les tailleurs

, les géographes, et

tous ceux qui, par profession, sont forcés

d’avoir les yeux attentivement fixés surdes
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objets très-minces et très-fins
,

surtout

avec une lumière artificielle, finissent

fréquemment par devenir amaurotiques.

Parmi ces classes de personnes, les unes

deviennent aveugles par la sur-excitation

instantanée que la réline reçoit d’une

lumière trop vive
;

les autres par l’état

d’éréthisme habituel dans lequel se trou-

vent les fibres nerveuses de la membrane
sensitive de l’œil. C’est à ce premier
mode d’action aussi qu’on doit attribuer

l’amaurose qui survient dans un exercice

trop prompt de la vue après l’opération

heureuse de la cataracte.

81 ' Fait. Par une vive lumière. Buf-
fon fut atteint de myodepsie (ou de vi-

sion de mouches voltigeantes) après avoir

long temps regardé le soleil : il eut con-
tinuellement des points noirs devant les

yeux. Ce dérangement de la vue deve-
nait insupportable quand ce grand na-
turaliste examinait des objets très-éclai-

rés. (Boyer, ouvrage cité
,

t. v, p. 4 98.)

S2* Fait. Sur-excitation immédiate
de la rétine. J’ai

,
en 1829 ,

donné des

soins à un grand personnage, M. le

prince de C...., ambassadeur d’une puis-

sance étrangère à Parjs, qui devint amau-
rotique de l’œil droit par la circonstance

suivante : "Voulant se soulager de ses

soucis diplomatiques, M. le prince fit

venir un magnifique télescope de Lon-
dres qu’il plaça sur sa terrasse; à la se-

conde ou troisième fois qu'il était à con-

templer le soleil, la lune, ou je ne sais

quel autre corps céleste qui se trouvait à

la portée de son méridien , ce person-

nage se sentit frappé comme d’un coup de

foudre à l’œil
, et il resta complètement

aveugle du côté droit.

83* Fait. Action trop vive de la lu-

mière sur la rétine. Un chanoine, dont
parle Demours, se trouvait dans des

circonstances analogues à celles de l’ob-

servation qui précède. Il eut le mal-
heur de devenir hémioplique pour avoir

voulu observer très-attentivement une
éclipse solaire à l’aide d’une lunette d’ap-

proche de trois pieds et demi de long.

(Demours ,
obs. 3IG.) — Les fortes dé-

charges d’électricité sur l’œil produi-

sent souvent aussi l’amaurose ou un
trouble amaurotique, par la sur-excita-

tion excessive que les filets nerveux de

la rétine éprouvent par l’action de ce

fluide. Voici deux exemples de ce cas.

84* Fait. Par l'action du tonnerre.

Un ecclésiastique d’Allemagne
,
en tra-

versant une plaine ,
fut frappé du ton-

nerre, et tomba apoplectique par terre.

Revenu de sa éommolion, il ne pouvait
distinguer que la moitié de chaque objet
qu’il regardait. Les saignées, les sang-
sues

, les vésicatoires volants au sourcil

,

et les purgatifs le guérirent en peu de
temps de son hémiopsie (Vuter, thèse
citée.)

83 e Fait. Idem, cj’ai vu, dit Wardrop,
t. n

, une amaurose survenir à la suite
d’un coup de tonnerre

(fromastrokeof
lightning). La vue est revenue à l’aide

de petits vésicatoires sur le nerf fron-
tal. »

8G* Asthénie nerveuse de l'œil. Rien
n’est plus commun que de voir l’amau-
rose compliquer les affections nerveuses
générales dont elle n’est qu’un symp-
tôme. Mais indépendamment de celte

asthénie nerveuse de l’organe visuel

,

laquelle accqmpagne fréquemment les

affections convulsives et paralytiques gé-

nérales, un effroi subit
,
un chagrin pro-

fond
, l’onanisme

,
la caducité

, et toutes

les autres causes qui tendent à produire
l’inanition du système nerveux général

,

peuvent aussi retentir sur les facultés

sensitives de la rétine et du nerf optique,

et occasionner l’amaurose : les exemples
en sont très-fréquents. Quel est le prati-

cien qui n’ait pas observé des symptômes
amaurotiques pendant ou après certaines

fièvres dites nerveuses, adynamiques .

ataxiques, etc.? Un rapprochement qui

nous paraît ici très-important est celui

de l’onanisme avec la caducité. Rien n’é-

nerve davanlage la machine que les

émissions trop fréquentes de la liqueur

séminale, surtout quand elles sont pro-

voquées par des attouchements de la

main : le spasme qui accompagne ces

sortes de spermatisations jette le corps le

plus fort, dès la fleur de l’âge, dans toutes

les infirmités de la caducité : la rétine et

le nerf optique perdent leur énergie ;

leur faculté sensitive s’affaiblit graduel-

lement et finit par s’éteindre; de même
que dans l’âge très-avancé, la plupart

des vieillards décrépits finissent leur exis-

tence avec cette perte de la vue qu’on

appelle amaurose sénile. Les premiers

,

les masturbateurs , subissent souvent

dans leur jeunesse le même sort que ceux-

ci dans leur vieillesse. C’est ainsi que les

extrêmes se touchent.

86* bis. Par un effroi violent. On
lit dans Wardrop qu’un jeune homme
fraîchement marié

, en se réveillant un
matin de très bonne heure, aperçut nue
grosse araignée sur le chevet de son lit,

et que
,
dans un mouvement machinai
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qu'il fit par l'effroi que cette bêle causa

sur lui, l’araignée lui tomba sur la tete.

L’épouse de ce jeune honme ,
en voulant

avec précipitation lui oter 1 araignée,

. écrasa cet insecte entre ses doigts, et une

goutte du liquide venimeux que cet ani-

malcule contient à sa queue sauta sur

i l’œil de son mari. Ce jeune homme, qui

J
avait auparavant une excellente vue, est

devenu amaurotique depuis cet accident.

.
— Je crois cependant que ce fait, en le

supposant véridique, doit être différem-

ment interprété. 11 est probable que ce

jeune homme, ayant épuisé ses forces

dans la jouissance conjugale, crut voir

quelque chose imitant une araignée de-

vant ses yeux (rien n’est plus commun
: après l’abus du coït), et que pour l’ani-

mal que sa femme lui ôta de la tète, aussi

bien que pour la goutte du liquide ém-

is poisonné de sa queue qu’elle laissa jail-

: lir sur son mari, on doit entendre une

autre chose !....

87' Fait. Par masturbation . Je fus

: consulté par un jeune jésuite âgé de dix-

I

neuf ans
,
natif de Païenne

,
qui était at-

taqué d’une ambiiopie très-avancée. Ce
malheureux avait contracté la détestable

habitude de se masturber jusqu’à sept

fois par jour. Il aimait aussi éperdument
la pédérastie. Je lui ai conseille de quit-

ter complètement sa coupable coutume,
et de retourner dans son pays prendre

les eaux de la mer. — J’ai
,
par devers

moi, d’autres cas d’amaurose qui avaient

été rebelles à tous les moyens
,
et qui ne

i connaissaient d’autre cause que la luxu-
; ria manuensis.

88* Fait. Par profonde affection mo-
i raie. J’ai soigné une dame, femme d’un

1
employé de la préfecture de police, de-
imeurant sur la place du Palais-de-Jus-

tice, laquelle est devenue amaurotique
par suite de la perte de sa fortune et de
la place que son mari occupait.

89' Fait. Idem. Un jeune homme plé-
1 thorique, très-irascible, éprouva descha-
! gnns violents et un isolement forcé: il

• devint hypochondriaquc. Quelque temps
1 après, il ne voyait que la moitié de cha-

;

que objet qu’il regardait.
(
Dis. de visu

i dimidiato ac duplicalo.aürist. licnike,
' Willemberg

, ,7 23.)

!

Idem. Une femme liypo-
1 chondriaque et scorbutique, accablée de
chagrin et adonnée au vin

, éprouva une
hemiopsic qui dura six mois. Son sort
changea , et son singulier dérangement
de la vue disparut. {Ibid.)

t)0' bis. Rétropulsion d’humeur cuta-

née. M. Larrey dit que « plusieurs sol-

dats qui, dans l’expédition d’Lgypte

,

avaient échappéà l’ophthalmic purulente,

furent frappés presque tout-à-coup ,
en

rentrant en France, d’un aveuglement

plus ou moins complet, qui paraît devoir

être attribué à la paralysie de l’organe

visuel, déterminée, sans doute, par le

passage subit du climat trcs-chaud d E-

gyple à celui de France, dans la saison

la plus rigoureuse. » — On a vu, il y a

quelques années, dans une pension de

Paris, située sur un sol enfoncé et très-

humide, au sud-ouest du faubourg Saint-

Germain, tous les individus qui la com-

posaient être attaqués d’héméralopie.

(Boyer.) — Mais, indépendamment de la

rétropulsion de la sueur qui, sans avoir

de qualités spécifiquement nuisibles, peut

se jeter sur la gaine du nerf optique, et

produire un dérangement amaurotique

de la vue, de la même manière peut-être

qu’elle aurait pu produire la sciatique ou

le tic douloureux, si cette humeur se

portait sur d’autres nerfs, certaines érup-

tions âcres de la peau ,
telles que la dar-

tre ancienne, la gale, etc., peuvent aussi,

si elles sont répercutées ou imprudem-
demment guéries

,
produire le même ac-

cident. On doit également ranger dans la

même catégorie de causes les vieux ulcè-

res des jambes, les écoulements habi-

tuels imprudemment guéris, certaines

diathèses, comme la syphilitique, la rhu-

matismale, la goutteuse, etc. {V

.

Pelle-

tan, Clinique chirurgicale
,
t. 1, p. 246,

sur des cas extraordinaires du mal syphi-

litique.) Les amauroses enfin
,
que De-

mours a considérées comme dépendantes
d’un éréthisme nerveux des filets de la

rétine
,
entrent aussi dans le cadre de

celles que nous examinons ici. Voyons
quelques faits.

91® Fait. Par rétropulsion d’humeurs
cutanées. Un ecclésiastique âgé de
soixante-cinq ans était devenu amauroti-
que après la disparition d’une humeur
dartreuse qui se portait tantôt sur les

jambes, tantôt sur les cuisses, tantôt aussi
sur le scrotum

,
etc. Demours attribua

celle cécité à l'obstruction du nerf opti-
que par la disparition de la dartre

,

qui, suivant lui, se serait portée sur
la gaine du même nerf. (Demours, Ob-
servation 352.)

92* Fait. Idem. Une dame était, dès
sa jeunesse, sujette à un exanthème qui
se convertissait en croûtes sur la figure
et sur la partie chevelue de la tête. Une
fois que celte éruption fut rélropulsée,
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la malade devint ambliopique pour long-

temps. (Ibid. Obs. 309.).

93 e Fuit. « J'ai vu, dit Travers (ou-

vrage cité), une rapide et sérieuse sali-

vation déterminée par une affection éloi-

gnée ,
dans un cas où aucune affection

n’avait précédemment attaqué les yeux
,

se terminer par une goutte sereine des

deux côtés. »— Je pourrais à ces cas en
ajouter beaucoupd'autresanalogues, mais

ils n’ajouteraient lien aux propositions

que nous venons d’établir. — On voit,

d’après tout ce qui précède
,
combien

était erronée l’idée de ceux qui faisaient

consister l’amaurose en une goutte d’eau

claire obstruant le nerf optique, ou en

une espèce de brouillard qui couvrait la

rétine. On voit aussi combien est absurde
l’opinion de ceux qui prétendent avec

Maître-Jean, que l’amaurose est une
maladie toujours incurable, et qu’il ne

faut pas chercher à s’en occuper et à

la guérir. (Maître-Jean, Traité des ma-
ladies de l'œil.) Qui ne voit également

l’exagération ou le charlatanisme de ceux

qui prétendent guérir toute espèce d’a-

maurose, par tel ou tel moyen unique-
ment. Parmi les quatre groupes de faits

que nous venons d’exposer, il y en a qui

se rapportent à des amauroses qu’il serait

ridicule de vouloir essayer de guérir :

telles sont, par exemple, toutes les amau-
roses avec lésion organique

;
mais il y

en a d’autres, et le nombre en est bien

considérable , où il est permis d’espé-

rer une guérison plus ou moins parfaite.

§ III. Caractères. — A. Physiques.
1° Regard amaurotique. On peut recon-

naître, à une certaine distance, les indi-

vidus atteints d’amaurose complète dou-
ble : regard vague

,
paupières baissées

,

souvent clignotantes; tête dirigée hori-

zontalement; physionomie sans expres-

sion, quelquefois stupide; démarche très-

raide (ils fléchissent beaucoup le genou
en marchant).

2° Etat de la pupille. Généralement
large et impassible à la lumière

,
quel-

quefois difforme. D’autres fois, à peine
plus large qu’à l’état normal et légère-

ment mobile aux changements de la lu-

mière, et après quelques frictions exer-

cées avec le doigt sur la cornée. Dans
d’autres occasions, plus étroite qu’à l’é-

tat naturel ,
et plus mobile encore. Il est

rare qu’elle offre toutes les conditions de

l’état normal. Nous faisons abstraction,

bien entendu, des cas d’adhérences de

l’iris. Celle exploration exige la plus

grande attention, il faut faire toujours

couvrir l’autre mil par la main du malade,
lorsqu’on explore l’un des organes. Des.

altérations fonctionnelles de l'iris dans
les maladies de la rétine ne sont plus un
mystive

,
depuis qu’on connaît les nerfs

propres de la pulpe rétinienne, lesquels

s’anastomosent avecceuxdu ganglion len-

ticulaire (V. pages précédentes).
3° Etat des parties profondes. Ordi-

nairement le fond de l'œil est noir si l’a-

maurose est encore à l’état simple; cela

indique que le cristallin et le corps vi-

tré sont diaphanes, et que la rétine n’a

point subi de dégénérescence notable.

Assez souvent, néanmoins, on observe
une sorte de léger brouillard derrière la

pupille
, ce qui peut tenir à un simple

jeu de lumière, ou bien à un faible degré
d’opacité du cristallin ou de la rétine ;

aussi importe-t-il de bien examiner le

fond de l'organe
,
en changeant de posi-

tion. Souvent ce brouillard n’est visible

que lorsqu’on le regarde en face, il dis-

paraît en le regardant de côté ou de haut

en bas. Dans d’autres occasions, le fond

de l’œil semble verdâtre, cela tient à la

coloration jaune du cristallin
(
V. art.

Glaucome). Lorsque l'amaurose est an-

cienne, le fond de l’organe n’est pas tou-

jours noir, il offre un certain nuage éloi-

gné qui lient soit à l’opacité de la cap-

sule postérieure du cristallin
,
soit à la

hyaloïde, soit enfin à la rétine elle-même.

Dans les cas douteux de cataracte com-
mençante ou d’ambliopie, on fait usage

delà réfractibililé artificielle dans l'explo-

ration (Sanson). On approche une bougie

allumée de la cornée
,
et l’on observe at-

tentivement les images dont nous avons

parlé à l’article Cataracte. Si les trois

images existent ,
l’amaurose est pure

,
le

cristallin et sa capsule sont diaphanes. Si

l’image renversée manque, le nuage a

pour siège la capsule postérieure.

4 0 Mouvements de la totalitédu globe.

Lorsque l’amaurose est ancienne ou con-

génitale, le globe oculaire offre des mou-

vements convulsifs remarquables; ce sont

des espèces de tics qui le tout tourner en

différents sens; le plus souvent il dé-

crit une sorte de courbe dans l'orbite,

comme le balancier d’une pendule; c’est

ce que j’ai appelé balancement amauro-
tique. — J’ai à peine besoin d’ajouter que
les caractères ci-dessus peuvent se trou-

ver joints à d’autres maladies que je ne
dois pas mentionner iei.

11. Physiologiques. 1° Début. Instan-

tané quelquefois. C’est ce .qui a lieu dans

les cas d'apoplexie, do blessures, de l'ac-
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lion de ln fondre, etc. Gradué le plus

souvent. Ordinairement l'amaurose com-

mence par une sorlc de faiblesse dans la

vue (ainbliopie) ;
les objets sont couverls

de brouillards, de corpuscules noirs (myo-

depsie), d’une gaze de plus en plus épaisse

vers le soir. La vue perd de son étendue et

cesse de distinguer les petits objets. Cet
état est précédé le plus souvent ou ac-

compagné de céphalalgie plus ou moins
intense, quelquefois de photophobie.

2° Myodepsie , ou vision de mouches
voltigeantes. Ce caractère constitue sou-

vent la première période de l’amaurose.

L’individu croit voir des objets éloignés,

un nombre infini de corps circulaires

agités d’un mouvement perpétuel, et qui

se présentent partout où se portent ses

yeux. Ces visions représentent des ré-

seaux noirs, des iSerpen taux
,
des ziz-zag,

des cercles, des fusées, des ailes de mou-
ches, des essaims d’insectes, des points lu-

mineux, etc. (myodepsie étincelante).Elles

ne sont généralement visibles qu’à une

a

vive lumière; quelques personnes pour-
tant les voient aussi dans l’obscurité. Les

i| auteurs sont loin de s’accorder sur la vé-

i ritable source de ces phénomènes. Mor-

!

gagni les attribuait aux larmes qui cou-
il lent sur la cornée; Delahire, à des rno-

1 lécules nageant dans l’humeur aqueuse';

Maître-Jean, Demours et Dugès, à l’opa-

cité de quelques parcelles de l’humeur
deMorgagni; Pitcairn, à l’état variqueux
des vaisseaux de la rétine; Willis, à l’in-

sensibilité de quelques filets de cette

i membrane
; Travers

, à l’extravasation

d’une certaine quantité de liquide entre
la choroïde et la membrane de Jacob

;

Ware, à une compression parcellaire de
la rétine ; Tina, à des flocons de pigmen-
tum déposés sur cette membrane

;
Lan-

gebeckfils, à une niélanose moléculaire
de la pulpe rétinienne. — Dans l’état

actuel de la science, on peut admettre
i deux espèces de myodepsie

,
l’une réti-

nienne, l’autre cristalline (humeur de
I Morgagni)

;
cette dernière constitue sou-

vent la première période de la cataracte
lenticulaire. La première se rencontre
généralement dans la première période
de l’amaurose, et offre trois variétés:
l une melanique, ainsi queM. Langebeck
1 a observé deux fois au microscope sur
le cadavre : elle consiste dans des points
noirs déposes dans la substance de la ré-
tine

;
la myodepsie est fixe dans ce cas ;

une seconde ietangieciasiq uc ou dépen-
dant de la dilatation variqueuse des vais-
seaux de la rétine; dans ce cas, il y a des

Scarpa.
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visions de réseaux mobiles, de cercles,

de fusées lumineuses qui deviennent plus

manifestes et incommodes après les repas

copieux, les chagrins et l’insomnie ;
une

troisième enfin paralytique (Willis) : la

vision
,
dans ce cas

,
est comme dans la

première variété. Ces deux dernières

existent souvent en même temps. Nous
ne pensons pas que les épanchements

entre la choroïde et la rétine puissent

donner lieu à l'affection en question. Ils

produisent plutôt l’hémiopsie ou la di-

plopie essentielle. Quant à la myodepsie
cristalline ,

elle se dissipe souvent par la

manifestation de la cataracte. On la dis-

tingue des précédentes, en ce que la vi-

sion consiste dans l’apparence de molé-
cules noires nageant dans les différents

mouvements de l’œil ; ces molécules des-

cendent lorsque le malade regarde en haut,

et vice versa. Elles ne sont pas visibles

dans l'obscurité, ou lorsque les yeux
sont fermés, et n’augmentent pas par le

repos et le chagrin.

3° Hémiopsie. Le malade ne voit quel-
quefois que la moitié

,
les (rois quarts

,

plus.ou moins, de chaque objet qu’il re-
garde

;
c’est une sorte d’amaurose par-

tielle dépendant de la paralysie d’une
portion de la réline. Tantôt la moitié vi-

sible est en bas, tantôt en haut, d’autres
fois à droite ou à gauche, selon le siège
de la paralysie. On en a fait une maladie
à part; mais, évidemment, ce n’est
qu’une simple variété d’amaurose liypé-
rémique.

4° Diplopie essentielle. Dans d’autres
circonstances, les, phénomènes de l’amau-
rose se réduisent à la vision double, c’esl-

à-dire le malade voit une double image
de chaque objet qu’il regarde avec un
œil. Ou ne confondra pas cette lésion
avec la diplopie syraptomalique du stra-
bisme.

5° Nyctalopie , héméralopie. Il y a
des cas où les phénomènes de l’amaurose
sont intermittents, ils reparaissent soit
le jour, soit la nuit. Lorsque 1 accès de
cécité ne revient que le soir, le mal
prend le nom d’héméralopie, c'est-à-dire
vision de jour, il se dissipe effectivement
vers le matin

; si l’accès revient le matin
et qu il se dissipe le soir, on l’appelle
nyctalopie, savoir, vision de nuit. Cette
allection doit etre regardée comme une
véritable névrose oculaire inlermilfente,
et exige le traitement des ambliopies hy-
pérémiques. On l’a vue quelquefois lé-
guer épidéiniq uement. Nous devons ajou-
ter néanmoins que dans un cas d’amaurose

24
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incomplète, accompagnée d’héméralopie,

on n’a trouvé, à l’autopsie, qu’un ramol-

lissement de la substance des nerfs opti-

ques :1a pièce pathologique a été présentée

à la société anatomique
(Rcv.mtd . 1833,

septembre, page 400).

La pseuclo-chromie est une altération

particulière de la vue dans laquelle l’in-

dividu confond les couleurs, ou prend
une couleur pour une autre

;
elle peut

,

dans quelques cas
,

être un symptôme
avant-coureur d’amaurose ; mais , géné-
ralement, c’est plutôt l’effet d’un vice

congénital du cerveau qu'une véritable

maladie. M. Elliolson a prouvé dernière-

ment par l’autopsie que chez ces sujets

il y avait absence ou atrophie de la par-

tie du cerveau où Gall plaçait le siège

des couleurs.

6° Marche. Progression lente et con-
tinue des symptômes précédents

;
les ob-

jets se couvrent d’un voile noir de plus

en plus épais, et la vision finit par s’é-

teindre. Si le mal existe à un œil , il

passe ordinairement à l’autre
;
mais cela

n’a pas toujours lieu.

C. Différentiels. Le point le plus es-

sentiel du diagnostic est de déterminer

d’abord l’espèce d’amaurose , savoir si

elle est hypérémique, asthénique ou com-
pressive. Vient ensuite la détermination

de la cause, de son siège et de sa nature :

c’est là que gît tout le secret du traite-

ment. — Une amaurose peut être hypé-
rémiqne, dans le début, et devenir hy-

posthéuique ensuite ou organique, c’est

ce qui a lieu après les longues conges-

tions rétiniennes, qui finissent par la

rupture de quelques vaisseaux internes

(apoplexie oculaire), ou par la dégéné-

rescence de la substance de la rétine;

c’est ce qu’on observe à la suite des cho-

roïdites chroniques. La même proposition

est applicable aux amauroses asthéniques.
•— L’amaurose hypérémique se reconnaît

aux caractères suivants. 1° Elle s’observe

ordinairement chez les individus jeunes,

forts, robustes, replets, à visage injecté,

aimant la bonne table
,
offrant

,
en d’au-

tres termes, des conditions de pléthore
,

d'hypersthénie constitutionnelle ou de

congestions sanguines vers la tête. Cette

dernière circonstance peut aussi se ren-

contrer, comme on sait
,
chez des sujets

apparemment faibles, par des raisons par-

ticulières (règles supprimées, grossesse,

hypertrophie au cœur, chagrins, tumeurs

dans l'abdomen ,
au cou

,
etc.). Aussi ne

doit-on pas s’étonner qu’une amaurose

hypérémique se rencontre quelquefois

chez des personnes apparemment faibles.
2° Le malade a éprouvé

,
ou il éprouve

actuellement, de la myodepsic étince-
lante, des battements dans l’œil

, et de
l’éblouissement au grand jour. La vision,
si elle n’est pas encore complètement
éteinte , s’exerce mieux à l’ombre qu'au
soleil

, mieux avec une. grande visière ou
à l’aide de la main posée en éventail au
sourcil qu’à découvert. La forte lumière
artificielle est plutôt incommode. Aug-
mentation de ces symptômes après les

repas copieux
, le chagrin et l’insomnie.

Ces symptômes peuvent manquer dans
quelques cas rares. 3° Le globe oculaire
paraît très-sain, mais plulôt dur, trop
plein

, et quelquefois aussi sensible au
toucher. La conjonctive offre toujours
quelques vaisseaux variqueux. Le fond de
l’œil est très-noir, mais il présente quel-
quefois une sorte de léger brouillard.

L’iris est ordinairement foncé, épais,

convexe en avant
; cela dépend de la

congestion générale de l’organe. Pupille

étroite
,
dans le début

,
plulôt large par

la suite, mais déformé plutôt régulière: la

motilité n’est pas toujours complètement
anéantie. — Dans l'amaurose asthénique

on observe le contraire des caractères ci-

dessus. Le mal existe sur des constitu-

tions naturellement faibles ou affaiblies

par des causes diverses
(
hémorrhagies

,

masturbation
, empoisonnement lent par

le plomb, le mercure, etc.). Il s’est dé-
claré lentement ou subitement, mais sans

vision étincelante
,
sans photophobie. La

forte lumière, les bons repas, l’excita-

tion, en un mot, loin d’augmenter la cé-

cité, soulagent la vue, si elle n’était pas

complètement éteinte. A l’examen
,
l’œil

est plulôt mou
,
le fond en est très-noir

généralement; pupille très-dilatée, com-
plètement impassible à la lumière ; celte

ouverture est irrégulière, si la cécité est

déjà ancienne; iris flasque et décoloré.

— On voit, d’après cet exposé, qu’il est

facile de reconnaître sur le vivant les

deux espèces principales d’amaurose ,

ainsi que je l’avais déjà établi dans mon
premier travail de 1832. — Quant aux

caractères de l’amaurose mécanique ou
compressive, ils sont fort x’ariables, sou-

vent obscurs ou impossibles à préciser,

eu égard à la nature et au siège parfois

inconnus delà cause. Considérés cepen-
dant d’une manière générale, ces carac-
tères se réduisent à ceux de la première
ou de la seconde espèce. Toute amaurose
mécanique en effet est toujours accompa-
gnée d’hypersthénie ou d’hyposthénie de
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la vitalité tle la rétine. Prenons
,
par

exemple, l’amaurose apoplectique : bien

que la compression du nerf optique soit

ici la cause principale de la cécité, il est

facile de reconnaître, à la myodepsie

étincelante et aux autres phénomènes de

la vision, que l’amaurose est de nature

byperslhénique. On ne contestera pas en

effet que l'état d’hypérémie de la substance

cérébrale ne se transmette à la rétine par

l’intermédiaire de la pulpe du nerf op-

tique et des vaisseaux de l'orbite. Lors-

que cependant la rétine a perdu toute la

faculté sensitive, que sa substance com-
mence à se désorganiser

,
l’organe ocu-

laire peut offrir tous les caractères de

l’amaurose hyposthénique : la pupille est

plus ou moins difforme, la cécité est com-

plète , le globe oculaire lui-même subit

quelquefois les changements organiques

dont nous avons parlé précédemment.

—

Il y a des cas dans lesquels l’amaurose

mécanique est très-reconnaissable, parce

que sa cause est très-évidente, comme à

la suite de l’apoplexie
,
de blessures

,

d’hydrophthalmie, de tumeurs orbitai-

res, etc.; mais il y en a d’autres où la

nature du mal n’est reconnaissable qu’a-

près la mort. On voit donc combien il

importe de tenir compte des caractères

d’hypersthénie ou d’hyposthénie de la ré-

tine
;
car c’est d’après eux qu’on peut

seulement se régler assez souvent pour le

traitement. On voit aussi par des faits

rapportés à l’article de l’anatomie patholo-

gique que l’amaurose compressive n’est

pas toujours incurable;telssontlescasoù la

cause mécanique peut êlreenlevée de bon-

ne heure (hydropisie de l’humeur vitrée,

de la chorçïde, tumeurs orbitaires, etc.).

§ IV. Étiologie. — A. Directe. Tou-
tes les causes de l’amaurose dont le siège

est vers la tète ou l’œil entrent dans cette

catégorie. Les phlogoses oculaires, les

blessures, les commotions, l’insolation,

3 les épanchements intra-crâniens (hy-
drocéphale, apoplexie), les affections de

î la cinquième paire, les tumeurs de l’or-
' I bite et du crâne, les tubercules encépha-

liques
,
les ramollissements du cerveau,

etc. : telles sont les principales affections
> de ce genre qui donnent lieu à l’amau-

rose. Si l’on en excepte le ramollissement
i alonique du cerveau

, elles ne produisent
"4 ordinairement que l’amaurose hypersthé-

nique. Les. lésions des nerfs de la cin-
quième paire retentissant sur les fonc-
tions de la rétine par la voie que nous

/ avons indiquée, sont le plus souvent
. de nature à ne céder qu’à l’influence
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des remèdes hyposthénisants.— Dans un

cas récent d’amaurose survenue à la suite

de la lésion du nerf sourcilier par un

coup de fleuret, la conjonctive a été en

même temps atteinte de xérophjhalmie ,

ce qui confirme l'opinion que j’ai avan-

cée sur celte dernière maladie.

B. Réactionnelle. Les causes éloignées

capables de produire l'hypersthénie de

la rétine sont fort nombreuses : 1° toutes

les affections qui occasionnent le trans-

port du sang au cerveau avec violence

(hypertrophie du cœur, chagrins, insom-

nie, etc
) ;

2° celles qui déterminent une
sorte de stase dans la circulation encé-

phalique (grossesse , tumeurs abdomina-
les,tumeurs au cou,cravates étroites, etc.);

3° certaines maladies du canal digestif

(embarras gastrique, gastro-entérite chro-

nique, lielmenthiasis, etc.); 4° les déran-

gements du système dermique (affections

catarrhales, éruptives, rhumatismales,

etc.); 5° plusieurs maladies de la moelle

épinière (épilepsie, miélite chronique);
6° l’exercice de certaines professions

(tailleurs, horlogers, micrographes ,
té-

légraphistes
,
capitaines de marine, etc.);

7° l’abus de certaines substances excitan-

tes (opium, alcooliques, etc.). Les causes

éloignées propres à déterminer l’hypo-

sthénie rétinienne ne sont pas aussi nom-
breuses : les pertes abondantes et répétées

du sang, l’abus du coït, la lactation trop
prolongée (amaurose des nourrices fai-

bles), certains empoisonnements lents

(colique saturnine, abus du mercure, du
seigle ergoté, de la belladone, de la di-

gitale, etc.). — Si je voulais m’arrêter
à développer le mode d’action de cha-
cune de ces causes et de plusieurs autres
que je m’abstiens de mentionner, j’aurais

de quoi faire un traité d’étiologie géné-
rale, car ce mode d’action est le même
que pour les autres maladies.— Le court
énoncé qui précède, du reste

,
se trouve

amplementéclairci par les faits nombreux
contenus dans l’avant-dernier paragra-
phe; il nous démontre d’une manière in-
contestable que les causes de l’amaurose
hypersthénique sont non-seulement plus
nombreuses, mais encore beaucoup plus
fréquentes que celles de l’amaurose hy-
poslhénique.

§ V. Pronostic. — Fort variable , se-

lon l'intensité de la maladie et la nature
de ses causes. On guérit assez souvent
l’ambliopie, si elle est bien diagnostiquée
et bien traitée. On guérit aussi quelque-
fois l’amaurose complète, si elle n’est pas

ancienne, et sa cause susceptible d’être

24 .
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enlevée
;
mais ,

malheureusement, l’art

n’échoue que trop souvent contre celte

maladie: c’est que la rétine est tellement

susceptible de se désorganiser
,
qu’il suf-

fit de quelque temps d’inaction pour que

le mal devienne incurable. En général

,

le pronostic est moins fâcheux dans l’a-

maurose hyposthénique que dans celle de
nature opposée.

§ VI. Traitement.—Les faits et consi-

dérations qui précèdent nous dispensent

de la nécessité de trop nous étendre dans

la partie du traitement de l’amaurose. Il

s’agit en effet moins de petits remèdes
que d’indications précises. Or, les indi-

cations curatives ne laissent ici aucun
doute

;
une médication purement anti-

phlogistique et persévérante est ce qui
convient pour l’amaurose hypersthéni-
que; tonique et excitante, pour l’amau-
fose hyposthénique. Tant l’une que l’au-

tre espèce de traitement doivent être

suivies pendant long-temps, et poussées
avec énergie, attendu la difficulté qu’on
éprouve de faire parvenir l’action des
remèdes dans une membrane aussi déli-

cate que la rétine.

1° Amaurose hypersthènique. A part

les considérations qui se rattachent à la

nature et au siège delà cause delà cécité

et qui peuvent réclamer des mesures par-

ticulières, que chaque médecin doit con-
naître par l’étude des autres maladies,

nous pouvons formuler en quelques phra-

ses les moyens ordinaires de traitement

de l’amaurose hypersthènique. — Sai-

gnées générales et locales, répétées plus

ou moins
,
d’après les règles connues.

Tartre stibié
,
à haute dose (six grains

dans un looch de quatre onces, à prendre
une ou deux cuillerées à soupe tous les

malins). Belladone, à dose progressive

jusqu’à l’atropisme (deux à dix grains par

jour). Une remarque curieuse à ce sujet,

c'est que la belladone, loin de dilater, ré-

trécit d’abord la pupille, c’est-à-dire la

fait revenir à l’état normal
,

si elle était

dilatée
;
ensuite elle produit la mydriase

si l’on en continue l’usage. J’ai expliqué

comment ce phénomène a lieu (V. mon
mémoire sur la belladone). Strychnirie

en pilules, combinée ou non à la bella-

done ou à la poudre de noix vomique.

— Les oculistes routiniers s’étonneront

peut-être de ce que je place la strych-

nine au nombre des remèdes anti-phlo-

gistiques ;
mais ce n’est pas ma faute si.

l’on a mal compris la véritable action de

ce médicament. Oui, la strychnine est un

contre-stimulant de première force , et il

faut bien se garder de l’administrer dans
les cas où la nature de l’amaurose n’est
point hypersthènique. J’en dirai autant
de l’arnica, de la valériane, et du cam-
phre, des bains avec affusion froide sur
la.tete, des purgatifs mcrcuriaux, du
seigle ergoté, de la cantharide (vésica-
toires volants), etc. Tels sont les moyens
principaux auxquels on peut avoir re-
cours pour guérir l’amaurose hypersthé-
nique : ils n’ont rien de spécifique, com-
me on le voit, et ne sont pas les seuls
qui peuvent faire atteindre le même but.
Je n’ai indiqué parmi les remèdes locaux
que les seules évacuations sanguines : il

est prouvé, pour moi, que ces moyens
n’agissent sur l’œil qu’après avoir été
résorbés et être passés dans le sang

; leurs
effets sont plus constants et plus précis
en les administrant par l’estomac. Il est

ulile
,
néanmoins, d’employer par celte

voie certaines pommades
( mercurielle

,

de belladone, etc.). L’expérience a aussi

prouvé que les douches d’eau froide sur
l’œil sont fort utiles. Rien n’empêche du
reste de faire, si l’on veut, usage de la

méthode endermique pour la strychnine,

par exemple. La meilleure forme, dans
ce cas, est la solution dans l’acide acéti-

que délayée d’eau; on la frotte sur le

front et à la tempe deux ou plusieurs

fois par jour (voyez -en les formu-
les). — Le docteur Miquel a prétendu
qu’appliquée à l’aide d’un vésicatoire,

ainsi que cela avait été fait depuis dix

ans, la strychnine produisait des étincel-

les dans les yeux. C’est une erreur.

IVayant pas distingué la nature des cas

dans lesquels il l’a employée, ce méde-
cin a sans doute pris la myodcpsic étin-

celante
,
symptôme propre à l’amauro-

se hypersthènique, pour des étincelles

stry cliniques.— Je n’ai aucune confiance

dans les remèdes dits révulsifs
,
à moins

qu’il ne s’agisse de ventouses scarifiées

et de vésicatoires volants cantha ridés,

qui agissent autrement qu’en révulsion-

nant. On doit surtout se garder des cau-

tères ammoniacés dans le traitement de

cette espèce d’amaurose; l’absorption de
l’ammoniaque aggrave souvent la mala-
die. — Ài-je besoin de dire maintenant
quels doivent être les remèdes, lors-

que l’amaurose est liée à une suppression
déréglés, d’hémorrhoïdes

,
à un rhuma-

tisme
,

etc. ? Je dois cependant aver-
tir que ces indications particulières ne
doivent pas empêcher le traitement anli-

amaurotique; pas plus qu’une pneumo-
nite ou encéphalite déterminée par les
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différentes causes ci-dessus ne doit con-
tre-indiquer l’usage des saignées, etc.

2° Amaurose hyposthe'nique. Mêmes
principes que dans le cas précédent.
L’excitant le plus convenable dans celte

espèce d'amaurose est l’opium donné par
bouche à dose progressive. On unit ce
remède à d’autres du même genre (can-
nelle, girofle, noix muscade, etc.), et
surtout à une alimentation substantielle,
à un peu de vin , à l’exercice corporel

,

etc. Pour la localité
,
rien de mieux que

le galvanisme, les spiritueux et l’ammo-
niaque. Cette dernière substance s'em-
ploie à l’aide d’un flacon qu’on approche
aux yeux plusieurs fois par jour en le dé-
bouchant; les yeux sont stimulés et pleu-
rent chaque fois. On peut aussi se servir
du sel ammoniac en poudre qu’on mêle
à de la chaux, et qu’on applique sous
forme de sachets la nuit. Les spiritueux
peuvent s’employer en lotions dans de
l’eau dont on fait usage pour se laver la
figure. Les sternulatoires pourraient être
utiles, mais pas le tabac, dont la vertu
contre-stimulante ne pourrait que nuire
dans l’amaurose en question. J’attache
une grande importance aux courants gal-
vaniques, car l’expérience m’en démon-
tre tous les jours l’utilité. Je les emploie
moi-même à l’aide des appareils ingé-
nieux qui m’ont été laissés par mon ami
Fabré-Palaprat

;
je me sers tantôt des

bains galvaniques que je dirige sur l’œil
et les paupières, tantôt de la galvano-
poncture que j’applique au tronc du nerf
lrontal. Par l’usage de ce moyen, les
yeux se congestionnent, pleurent, de-
viennent rouges

,
et les malades voient

mieux aussitôt après. J’ai obtenu des
cures inespérées par le galvanisme com-
bine à d’autres remèdes. Je ne m’arrête-
rai pas à passer en revue les autres mé-
dicaments fortifiants connus; je dirai seu-
lement que les préparations de fer, de
quinquina, le café, ne sont pas, pour
moi, des remèdes stimulants; j'ordonne
ces substances

,
au contraire, dans l’a-

maurose hypers thénique
, et si elles ont

semblé réussir chez les sujets apparem-
ment faibles, c’est qu’on s’est trompé sur
la nature véritable de la maladie

(
F. Gia-commi, Mat. me’d.).

K

mp'ni
mécanique. Le traitc-men véritablement curatif est basé iciurl enlèvement de l a cause, ce qui est

le plus souvent impossible; aussi cette
espece d amaurose qui, fréquemment,
n est que la conséquence de l’une ou dé
1 autre espece précédente, est- elle ordi-

nairement incurable. Si la sensibilité de

la rétine n’est pas complètement abolie
,

on aura recours à la médication stimu-

lante ou contre-stimulante
,
selon la na

ture des phénomènes qui l’accompagnent.

M. Langebeck rapporte un cas d’amau-
rose produite par un anévrisme de l’ar-

tère centrale du nerf optique et accom-
pagnée de varices à la surface de la ré-
tine, guéri à l’aide de saignées et de la

digitale. Telles sont les données princi-
pales d’après lesquelles le praticien doit

se conduire dans le traitement de l’a-

maurose. On conçoit qu’il serait facile de
composer un gros volume sur ce seul su-
jet

, si l’on voulait donner aux idées pré-
cédentes tout le développement qu’elles

comportent.

CHAPITRE XXII.

DU FONGUS HÉMATODE ET DU CANCER DR
l’oeil (1).

On a cherché pendant long -temps
pourquoi le cancer, qui épargne toutes
les autres parties du corps dans l’enfance,
dévore le globe de l’œil avec tant de ra-
pidité et même plus fréquemment que
chez les adultes. On a compté que sur
vingt-quatre individus affectés d’un can-
cer à l’œil, il en est au moins vingt au-
dessous de douze ans. Wardrop nous a
donné récemment la solution de cette
question (2). Ce judicieux observateur a

(1) Chapitre extrait de la traduction de
MM. Bousquet et Bellanger.

(2) Observ. onfungus hccmalodes. Edim-
burgh., 1809. Dès 1 an 1765, Hayes et
Jh. Hunter nous ont donné la description
de celte maladie qu’ils avaient observée
sur les deux yeux d’une petite fille de
trois ans et demi. (Med. obs. and inqui-
nes, vol. m, p . 120.) On trouva dans la
chambre postérieure une substance blan-
che

,
molle, fongueuse, qui avait poussé

1 humeur vitrée en avant. Hunter pen-
chait a croire que cette substance prove-
nait d’une altération particulière de la
partie postérieure du corps vitré, la-
quelle, dit-i|, n avait aucune connexion
avec la rétine. Mais il est aujourd'hui dé-
montré, par un assez grand nombre do
laits analogues à celui que nous a trans-
mis Hunier, que celte substance mollasse
et fongueuse se lie intimement avec l’état
morbide de la rétine et du nerf optique ;
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démontré, par les résultats de l’anatomie

pathologique, que la dégénérescence du
globe de l’œil chez les enfants

, dégéné-

rescence vulgairement désignée sous le

nom de carcinome, ne constitue pas pré-

cisément le cancer, mais bien une sorte

de fongus malin auquel les médecins
modernes ont donné le nom de fongus
hématode : affection aussi funeste que le

cancer, mais caractérisée par des sym-
ptômes particuliers. Elle attaque tous les

âges, tous les sexes, toutes les parties du
corps

,
et le globe de l’œil des adultes

comme celui des enfants
,

quoiqu’elle

soit plus commune chez les derniers :

elle se montre ordinairement sous l’as-

pect du cancer ordinaire.—La différence

que nous établissons entre ces deux ma-
ladies résulte de la comparaison des ca-

ractères extérieurs et des lésions cadavé-
riques, de la dégénérescence des parties

internes du globe de l’œil et de l’appareil

des symptômes. — Le cancer est con-
stamment précédé du squirrhe

,
ou de

l’endurcissement morbide d’une glande,

ou de toute autre partie du corps. A me-
sure que le squirrhe tend à dégénérer,

il se forme dans son sein une matière

ichoreuse qui
,
renfermée d’abord dans

des cellules, s’étend de proche en proche
jusqu’à la surface de la tumeur dont elle

détruit l’enveloppe. C’est à cette époque
que la substance squirrheuse se conver-

tit en un ulcère malin, de couleur livide,

à bords renversés et irréguliers, d'où s’é-

coule une humeur abondante et plus ou
moins irritante. — La tumeur qui forme

la basse du cancer ulcéré, loin d’aug-

menter de volume, diminue plutôt. Elle

conserve sa dureté naturelle dans toute

son étendue, s’élève jusqu’à certain point

au-dessus du niveau de l’ulcère, puis se

creuse et disparaît çà et là sous l’influence

du même procédé qui l’a fait naître. Et
si la surface de la plaie semble vouloir

se cicatriser dans quelques points, l’illu-

sion n’est pas de longue durée; car ces

mêmes points s’ulcèrent bientôt de nou-
veau.

Au contraire , le fongus hématode
n’est, de son origine, qu’une tumeur
mollasse, circonscrite, légèrement élasti-

que, dont la pression fait éprouver au

toucher un sentiment de fluctuation

de sorte qu’il est très-probable qu’il s’est

glissé quelque erreur ou quelque inexac-

titude dans l’observation rapportée par

ce praticien.

profonde. La surface extérieure laisse

voir quelques veines variqueuses
;
à cela

près, elle conserve pendant un certain
temps la couleur naturelle de la peau;
mais la substance intérieure est bien dif-

férente de ce qu’elle est dans l’état na-
turel : tendre et pulpeuse (I), tantôt elle

ressemble à la substance spongieuse du
placenta, tantôt à la substance corticale

du cerveau
;
elle est soluble en grande

partie dans l’eau tiède
,

et concrescible
par les acides et par le feu. A peine ses

enveloppes sont-elles rompues, que cette

matière dégénère en un fongus malin ,

rougeâtre, parsemé çà et là de taches tan-

tôt jaunes, tantôt noires; fongus qui croît

et s’étend rapidement
,
sans être jamais

arrêté dans scs progrès par l’ulcération.

Parvenu à son plus haut degré de déve-
loppement, il conserve sa première mol-
lesse, et saigne abondamment au moindre
choc, au moindre frotlement; enfin, il se

propage aux parties voisines, et verse un
fluide ichoreux beaucoup plus fétide que
l’ichor cancéreux, et plus analogue à ce-

lui qui résulte de la putréfaction des

substances animales (2). — Telle est la

description générale du fongus héraa-

tode; mais lorsqu’il attaque les parties

internes du globe de l’œil, il se manifeste

d’autres symptômes. La maladie s’an-

nonce par l'affaiblissement de la vue et

par une grande aversion pour la lumière;

peu à peu la cécité devient complète, la

pupille se dilate, l’iris perd la faculté de

se contracter
,
et le fond de l’œil paraît

d’une couleur gris de fer. A ces prodro-

mes succède l’engorgement des vaisseaux

de la conjonctive, avec une douleur pro-

fonde et continue dans l’œil. Dans la

suite, il paraît au fond de cet organe une

tache jaunâtre ou verdâtre, irrégulière,

semblable à un petit amas de lymphe

concrescible : cette tache est prise pour

un obscurcissement partiel du corps vi-

tré par ceux qui n’ont pas des connais-

sances exactes sur la maladie dont nous

parlons. La substance morbide ,
traver-

(1) C’est pour cela que le fongus lié-

matode a été désigné par quelques au-

teurs sous le nom de cancer mou, cancer

médullaire.

(2) Il est dés auteurs qui pensent quo
le fongus hématode n’est qu’une modifi-

cation du cancer. Cela peut être ; mais
toujours est-il vrai qu’il y a une grande
différence entre les caractères patholo-

giques de ces deux maladies.
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sée par des vaisseaux sanguins fournis

par l’artère centrale de la rétine, croît,

s’élargit, comprime et force nécessaire-

ment les dimensions naturelles du globe

de l’œil. A ces symptômes se joint quel-

quefois l’hydrophthalmie, comme dans

le cas dont nous avons raconté l’histoire

en traitant de celle dernière maladie.

Peu à peu la maladie s’avance vers

l’iris , et finit par occuper la chambre
postérieure de l'humeur aqueuse. Alors

non-seulement le fond, mais le globe de

l'œil tout entier s’élargit, se déforme,
et les douleurs dont il est le siège, ainsi

que celles de la tête
,
du front et de la

nuque, deviennent plus vives qu’aupa-

iavant, surtout la nuit. Dans la suite, le

fongus hématode pénètre dans la cham-
bre antérieure ,

dont l’humeur aqueuse

est déjà troublée par un liquide jaunâtre.

Parvenu à cetLe période, il comprime la

cornée, l’amincit, détermine son ulcé-

ration et celle de la sclérotique, et se

fait jour au dehors à travers les poinls

I

ulcérés, sous forme d’une substance lo-

bulaire qui s’accroît promptement en
tous les sens, dépasse les paupières et

tombe sur la joue en versant un liquide

ichoreux
,
fétide et corrosif. Lorsque le

fongus fait saillie à travers la scléroti-

;

que, près de la cornée, il se trouve cou-
vert par la conjonctive qui le comprime
fortement. Les douleurs sont alors into-

lérables. La portion de fongus qui est

hors de l’œil prend une couleur rougeâ-

tre, mélangée de taches jaunes et noires.

Arrivé à son plus grand développement,

1 il conserve toujours sa mollesse primi-
tive, et saigne abondamment au plus lé-

ger contact
; dans cet état il ne manque

jamais de se manifester les signes d’une
funeste absorption, dont les produits se

jettent sur les parties voisines et éloi-

gnées, et particulièrement sur les glan-

des lymphatiques du pourtour de l’or-

bite
,
dans le voisinage des parotides

,

derrière l’angle de la mâchoire inférieu-

re, et au cou. — Quel que soit le degré

de développement de la maladie, lors-

qu’on pratique l'extirpation de l’œil, si

l'on examine, après l’opération, l’état

des parties extirpées, on trouve toujours
que le siège primitif du fongus héma-
tode est dans la rétine, et plus particu-
lièrement dans le point qui correspond
à l'entrée du nerf optique. En effet, à
l’apparition de la tache jaune ou verte
dont nous avons parlé, la rétine a déjà
disparu, ou plutôt elle a subi la dégéné-

; rescence qui constitue le fongus héma-

tode; mais, tant que celte affection est

commençante, la membrane choroïde ne

paraît éprouver aucune altération re-

marquable dans sa texture. Ce n’est que

dans une période avancée que celle mem-

brane se tuméfie et se détache de la

sclérotique; cette dernière est de toutes

les membranes de l’œil celle qui se con-

serve le mieux dans son état naturel. A
mesure que le fongus hématode fait des

progrès, les humeurs de l’œil disparais-

sent et sont remplacées par cètte espèce

de corps étranger, en sorte que si l’on

fait une incision à la cornée, il n’en sort

qu’une matière pulpeuse teinte de sang.

La portion du nerf optique qui lient à

l’œil extirpé est toujours plus ou moins

altérée; mais celle altération varie : tau-

tôt le nerf est plus gros ,
plus dur que

dans l’état naturel, et de couleur cendrée;

tantôt il est désorganisé, mou, noirâtre,

et confondu avec les parties environ-

nantes.

Une triste expérience a prouvé que
l’extirpation de l’œil et de ses dépendan-

ces
,
même au début de la maladie, est

toujours malheureuse : je veux dire

qu’elle accélère plutôt qu’elle ne retarde

la perte du malade. Effectivement, quel-

ques mois après l’opération
,
la maladie

se reproduit accompagnée du dépérisse-

ment des forces , de mouvements con-

vulsifs ,
de fièvre lente, de la perle des

sens, et finalement de la mort. A l’exa-

men des cadavres
,

qui appartiennent

pour la plupart à des enfants, ainsi que je

l’ai dit, on trouve que l’altération de la

rétine et du nerf optique s’étend plus ou
moins vers la base du cerveau :

quelque-

fois elle va jusqu’à l’union des nerfs op-

tiques (I), et d’autres fois jusqu’à la cou-

che de ces mêmes nerfs
;
dans quelques

cas , cette couche a paru convertie en
une masse informe , remplie de sang et

d’une matière ichoreuse. Les méninges
elles - mêmes présentent

,
aux environs

du siège de la maladie
,
des taches rou-

ges et des tubercules pleins d’un liquide

sanieux et visqueux. On conserve, dans le

cabinet d’anatomie pathologique de cette

Université, la tête d’un enfant qui mou-
rut à l’âge de quatre ans, victime de cette

(1) Lorsque le nerf optique était de
couleur noirâtre , et que son altération so

prolongeait au-delà de son union avec

celui du côté opposé , on voyait distinc-

tement que ces nerfs ne s’entre croisaient

pas.
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cruelle maladie; le nerf optique, depuis

son entrée dans l’orbite jusqu’à son pas-

sage sur la selle turcique , est converti

en une tumeur de la forme et du volume
d’une olive, dont la substance, désorga-

nisée dans son intérieur, a toutes les

apparences du fongus hématode : cette

tumeur remplit la fosse orbitaire, et dé-
passe môme les paupières.— Néanmoins,
je ne m’engage pas à prouver que le

système nerveux soit le siège principal

de la maladie dont il s’agit, puisqu’il

n’est pas encore démontré que les nerfs

des autres parties du corps où se forme
le fongus hématode présentent la même
altération. Je dirai seulement que l’ob-

servation a signalé, comme un fait con-
stant

,
que dans le fongus hématode de

l’œil, le nerf optique et la rétine sont les

parties de cet orgaue qui sont les premiè-
res affectées.

Pour achever de peindre le fongus hé-

matode, j’ajouterai que l’extirpation est

aussi infructueuse dans la première que
dans la dernière période de cette mala-
die. Il n’existe pas, dans les annales de
l’art, un seul fait qui prouve incontesta-

blement que cette opération a été suivie

de succès.— Wardrop (1) dit avoir pra-
tiqué l’extirpation de l’œil sur un enfant:

on voyait au fond de cet organe une ta-

che jaunâtre
;
mais il n’avait subi au-

cune espèce d’altération dans sa forme
ni dans son volume, dans l’espace de sept

mois; et cependant l’opération ne réus-

sit pas :preuvc incontestable que le fon-

gus hématode est au-dessus des ressour-

ces de l’art, même à son début. Gela

dépend sans doute de la lésion du nerf

optique et de ses enveloppes; lésion qui

s’étend bien au-delà du fond de l’orbite,

et peut-être même jusqu’à la base du
cerveau; en sorte que l’opération

,
loin

d'atteindre les racines du mal, ne fait

que l’irriter. En effet, lorsque le fongus
hématode a son siège dans un membre,
dans l’avant-bras par exemple

,
bien que

la tumeur soit récente et peu volumineu-
se, l’expérience a démontré combien il

est difficile de préciser ses limites et l’é-

tendue de ses racines. Dans cette incer-

titude, il est arrivé plusieurs fois qu’on
a tenté vainement l'extirpation

;
et quoi-

que l’opérateur eût porté l’instrument à

une grande distance de la tumeur, il s’est

vu forcé de recourir à l’amputation du

bras, comme le seul moyen de sauver les

(1) Obserr. n.

jour du malade : or, c’cst une ressource
qu’on n’a pas, lorsque le fongus hématode
occupe le fond de l’œil. L’anatomie pa-
thologique, qui a tant contribué, surtout
dans ces derniers temps, aux progrès de
la chirurgie, n’a servi jusqu'ici qu’à faire

sentir l'insuffisance des moyens proposés
pour arrêter les progrès de cette cruelle
affection. Sous quelque point de vue
qu’on envisage le cancer de l’œil, quel-
que funeste que soit sa terminaison, on
est forcé de convenir qu’il est moins re-
doutable que le fongus hématode : il y a
deux raisons de cette différence : premiè-
rement, le cancer attaque d’abord les

parties externes de l'œil
, ce qui permet

à l’observateur de saisir facilement tous
les phénomènes qui signalent son inva-
sion

;
secondement, il débute assez sou-

vent par une affection bénigne; cette af-

fection change de nature avec le temps,
ou, après un mauvais traitement, dégé-
nère en un squirrhe

, et finalement en
cancer rongeant. Or

,
dans l’intervalle

qui sépare ces deux époques, les secours

de l'art sont assez efficaces pour préve-
nir la dégénérescence de la tumeur. Ce
n’est, à mon avis, qu’en distinguant ces

deux époques ou ces deux périodes, qu’on
peut apprécier à leur juste valeur les

guérisons de ce qu’on nomme le cancer
de l’œil

,
par l’extirpation de cet organe

et des parties environnantes. En effet

,

si l’on considère attentivement les cir-

constances antérieures et les signes dia-

gnostiques
,
on trouve que la maladie

qu’on avait crue cancéreuse provenait

évidemment de toute autre cause que
d’un squirrhe. Telles sont ces excroissan-

ces de la conjonctive et de l’hémisphère

antérieur du globe de l’œil, suites d’un

staphylôme long-temps exposé à l’irrita-

tion et à l’ulcération : telles sont encore

celles qui s’élèvent sur la même mem-
brane, depuis long- temps affaiblie par

le séjour du sang et des autres humeurs;

celles qui succèdent à des ulcérations de

la cornée, négligées ou traitées par la li-

gature ou par les caustiques; celles qui

proviennent d’une ophthalmie violente

non contagieuse, traitée dans la premiè-

re période par des topiques stimulants
;

celles qui se manifestent à la suite d’une

suppuration interne de l’œil avec atro-

phie de cet organe et rupture de la cor-

née; celles enfin qui se manifestent à la

suite d’une contusion ou d’une brûlure.

Certes, il n’est pas étonnant que toutes

ces excroissances, qu’on ne saurait accu-

ser d’être cancéreuses dans l’origine,
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conservent le même caractère jusqu’à

l’époque de l’opération , et que celle-ci

soit couronnée de succès.

Mais on 11e peut nier que ces mêmes
excroissances, bien que d’un caractère

bénin dans le principe, ne deviennent

cancéreuses à la longue, lorsqu’elles sont

abandonnées à elles-mêmes ou mal trai-

tées; ce serait aller contre les témoigna-

ges les plus irrécusables de l’expérience.

Malheureusement la chirurgie ne connaît

pas encore un ensemble de signes patho-

gnomoniques (excepté peut-être un seul

dont je parlerai bientôt), à la faveur des-

quels on puisse déterminer d’une manière
précise l’époque à laquelle une tumeur
abandonne son caractère primitif pour
dégénérer en cancer. L’exaltation de la

sensibilité
, les élancements, les progrès

du développement, la couleur, les ma-
tières ichoreuses

,
tout cela ne sullit pas

pour établir notre jugement sur l’essence

cancéreuse d’une maladie. Le seul signe

qui, s’il n’est pathognomonique, mérite

plus de confiance que les autres , du
moins si j’en juge par un grand nombre
d’observations, c’est la dureté presque
cartilagineuse du cancer; ce phénomène
précède toujours la formation de cette

maladie, et ne se rencontre pas dans les

tumeurs d’une autre nature. J’ai été con-
duit à faire cette observation en exami-
nant attentivement ce qui se passe dans
les excroissances dont il s’agit et dans
d’autres analogues, notamment dans cel-

? les qui se développent sur les membra-
nes muqueuses

,
et en observant l’état

des plaies qui deviennent malignes de
i bénignes qu’elles étaient. Il n’est pas de
i médecin qui ne sache que, tant que le

polype du nez ou de la gorge est mou
,

flexible, décoloré, il est peu dangereux
par sa nature^ mais si par l’influence

d’une mauvaise constitution
,
ou d’un

mauvais traitement, ce corps durcit et

prend une couleur rouge foncée, si le

malade y sent des élancements
,

si l’on

ne peut y toucher sans le faire saigner,
qui pourrait douter que ce polype ne
soit sur le point de devenir cancéreux ?

Il faut en dire autant du polype maxil-
laire. Alors si l’on saisit la tumeur avec
des pinces pour l’extirper, elle se rompt
au lieu de céder, et présente, dans l'en-
droit de la rupture

,
une substance fi-

breuse, assez semblable à celle qui con-
stitue les glandes squirrheuses. Les

' porreaux durs et cancéreux du pénis sont
I; dans le principe des tubercules mous et

fongueux. L’encantliis passe également à
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l’état cancéreux, s’il devient dur et pres-

que cartilagineux
,
de mou qu’il était

auparavant. 11 en est de même du ptéry-

gion et de l’épulie (l). Et cette dureté a

la même valeur pour le diagnostic, qu’elle

soit primitive ou consécutive à l’appari-

tion de l’excroissance. La texture de la

caroncule lacrymale et de la conjonctive

ne diffère pas essentiellement de celle de

la membrane qui tapisse l’intérieur du
nez, la gorge et le sinus maxillaire; il

n’est donc pas invraisemblable qu’il

naisse sur les membranes internes de
l’œil, à la suite de la suppuration et de la

rupture de la cornée
,
des fongosités ul-

céreuses, comme il en naît sur d’autres

membranes de même nature. Ce serait

aller contre la loi générale qui préside à

la formation du cancer, de soutenir que
le fongus de l’hémisphère antérieur du
globe de l’œil est le seul qui puisse de-
venir cancéreux sans passer par l’état

d’induration. L’expérience a prouvé d’ail-

leurs que le caractère spécifique de toute

tumeur cancéreuse, dans quelque partie

du corps qu’elle soit située, est d’être

dure au loucher, incompressible comme
le squirrhe qui l’a précédée (2).—Je vais

rapporter quelques observations qui ré- .

pandronl quelque lumière sur ce sujet;

èlles serviront en même temps de règle
pour déterminer jusqu'à quel point on
peut avoir confiance dans l’extirpation

de l’œil.

Pierre Compari, de Borgarello, âgé de
quarante-huit ans, d’une mauvaise con-
stitution, sujet à des fièvres intermitten-
tes et à un rhumatisme chronique, fut
pris subitement d’une douleur dans l’œil

gauche, qu’il attribuait à l’impression d’un
corps étranger; mais rien ne justifiait

cetle conjecture. Il ne tarda pas à se
manifester une violente ophthalmie avec
un obscurcissement général de la cornée.
Peu de temps après, il s’éleva sur cette
membrane une excroissance du volume
de la moitié d’une fève et circonscrite
par des vaisseaux sanguins distendus

;

dans l’espace de quinze jours
, cetle ex-

croissance s’accrut jusqu’à dépasser les

(1) Tubercule plus ou moins volumi-
neux, qui naît et se développe sur les
gencives, ou qui s’élève du fond des al-
véoles. (iV, du tracl.)

('i) Les ulcères calleux n’ont que les
bords do durs; ceux qui sont cancéreux
sont durs dans toute l’étenduo do leur
surface.
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bords des paupières. Tel était l’état de

ce malade lorsqu’il entra à l’hôpital. Ou
fit la ligature de la tumeur; puis on ap-

pliqua des caustiques et la pommade de

Janin. Compari sortit, se croyant par-

failement guéri; mais quelque temps

après ,
la tumeur reparut

,
devint plus

grosse qu’auparavant, à base large, mais

elle resta molle et flexible dans tous ses

points. Elle était traversée par des élan-

cements douloureux qui se propageaient

à la tôle , et le malade n’avait plus de
repos ni jour ni nuit, malgré l’usage de
l’opium et des cataplasmes anodins. Pour
prévenir le retour de cette maladie, je

crus qu’il était nécessaire de pratiquer la

rescision de l’hémisphère antérieur du
globe de l’œil. L’opération fut exécutée

par le professeur Jacopi
,
avec un bis-

touri semblable à celui de Wenzell,
mais un peu plus long

;
la sclérotique fut

traversée départ en part, à trois lignes

de la circonférence de la cornée; l’opé-

rateur emporta la moitié inférieure du
globe de l’œil avec cet instrument, et la

moitié supérieure avec des ciseaux cour-
bes. Il sortit avec le cristallin une pe-
tite partie du corps vitré

;
l'écoulement

du reste fut prévenu , en ordonnant au
malade de fermer les paupières. Pendant
les premières vingt-quatre heures

,
les

douleurs furent vives et la fièvre consi-

dérable : le cinquième jour, les symptô-
mes généraux et locaux se calmèrent , et

dès lors il commença à s’écouler de l’in-

térieur de l’orbite une sérosité sangui-

nolente et purulente. — Six jours après

l'époque dont nous parlons, le bulbe de

l’œil paraissait flétri
,
réduit ; les bords

de la section étaient rétrécis et granu-
leux. Dès ce moment la plaie marcha
régulièrement à sa cicatrisation : elle

s’accomplit en vingt jours. 11 y a quatre

ans que ce malade est guéri, et il ne s’est

jamais manifesté le plus petit indice de
récidive.

Jeanne Graudini, paysanne, âgée de
quatorze ans, d’une constitution délicate

et mal conformée, avait le visage cou-
vert de cicatrices, suites de la petite vé-

role. Cette fille fut atteinte, dans le cours

de sa sixième année
,
d’une ophthalmie

grave de l’œil gauche, à laquelle succéda

l'opacité complète de la cornée, et fina-

lement un staphylôme. Huit ans après

la formation de ce dernier, il se mani-

festa du même côté une inflammation

encore plus intense que la première. Tout

l’hémisphère antérieur du globe de l’œil

se convertit en une espèce de fongus

rougeàlrc, douloureux, d’un aspect can-
céreux, excepté qu'il était mou dans tou-
te son étendue. La malade fut reçue à
l'hôpital le 2G novembre 1 8 1 4 , et

,
trois

jours après, le professeur Morigi lui fit

l extirpation de l’œil. Le premier jour,
céphalalgie violente

, vomissements fré-
quents

, fièvre : on calma d’abord ces
symptômes par l’usage interne de l’o-

pium et l’application des cataplasmes
émollients et anodins; le lendemain, on
fit une saignée. Le cinquième jour, la

suppuration s’établit, et la fièvre cessa
;

le huitième, le pus était abondant et de
bonne nature. L’intérieur de l’orbite fut

lavé à plusieurs reprises avec une dé-
coction de roses et de miel rosat. Dès
lors la tuméfaction des paupières com-
mença à s’affaisser, et le fond de l’orbite

se couvrit de granulations. On facilila

la réunion de la division pratiquée à la

commissure externe des paupières, par
l’application d’une bandelette agglutina-

tive. Un plumasseau chargé d’un Uni-
ment composé de deux drachmes d'on-

guent rosat et de quinze grains de sel

de saturne (acétate de plomb), introduit

entre les bords des paupières, sufiit pour
compléter la guérison, qui se fit attendre

un peu plus de deux mois. Depuis un an
et demi cette fille jouit de la plus pafaite

santé. L’examen de l’organe extirpé mon-
tra que le fongus avait son siège dans la

conjonctive, la cornée, et la partie anté-

rieure de la sclérotique. Le fond de l’œil,

sain à tous égards
,
quant à ses membra-

nes , ne contenait qu’une humeur lim-

pide au lieu du corps vitré.

Fabrice de Hilden (l) raconle l’his-

toire d’un homme de qualité, adonné à

la débauche, et tourmenté d’un rhuma-
tisme chronique, qui, l’an 1580, fut pris

d’une violente ophthalmie de l’œil droit,

accompagnée de douleurs très-vives à la

tête, de vomissements, de lipothymies

et d’une fièvre intense. L’inflammation

résista pendant six semaines aux remèdes

les plus efficaces. La suppuration s’établit

dans l’intérieur de l’œil, et la cornée se

rompit; ce qui mit fin aux douleurs.

Pendant quinze ans consécutifs, le sujet

de cette observation éprouva chaque an-

née une légère ophthalmie du même côté.

En 1593, il voulut reprendre sa manière

de vivre; mais il le paya d’une ophthal-

mie des plus violentes
,
qui s’accrut en-

core par l’application intempestive de

(t) Opéra otnnia, centur. 1, obf. 1.
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i topiques irritants ,
pendant la période

i aipuë de l'inflammation. Dans 1 espace

.. de* six mois, à compter de la dernière

oph thalmie ,
I» conjonctive et le globe

I (j e l'œil diminué de volume et retiré au

fond de l’orbite ,
se convertirent en un

j fongus d’un rouge-foncc qui grossit jus-

qu’à faire saillie hors des paupières. L’ex-

tirpation était évidemment l’unique re-

mède d’un si grand désordre. Le fongus

|i contenait une concrétion de la grosseur

y d’une demi -fève; cependant il ne s’é-

tendait pas jusqu’à la partie postérieure

; du globe de l’œil; et le succès de l’opé-

ii ration montra
,
contre toutes les appa-

! rences, qu’il n’était pas véritablement

; cancéreux.

Fischer (t) rapporte l’observation sui-

I: vante: Un paysan, âgé de trente-six ans,

d’un tempérament bilieux et mélancoli-

,
que, se nourrissait habituellement d’ali-

i
ments grossiers , et faisait usage de li-

queurs fermentées. Il avait eu ,
dans sa

i jeunesse , la gale sèche et de fréquents

;;
érysipèles. Enfin il fut affecté d’une oph-

|, thalmie à laquelle succéda l’opacité de

la cornée, la rupture de cette membrane,

i
et finalement la dégénérescence de l’hé-

ji mispbère antérieur du globe de l’œil en
une excroissance rouge, molle, assez

il semblable à un chou-fleur
,
proéminent

i hors des paupières. L’extirpation de l’or-

il gane malade fut tentée comme le seul

|i moyen de guérison, et le succès justifia

i complètement celte entreprise. L’œil ex-

i tirpé présentait une grosse fongosité par-

! tagée en plusieurs lobes; mais sa partie

i postérieure, les muscles et le nerf opti-

que étaient parfaitement sains.

Kaltschmied (2) parle d’un homme de
i cinquante ans , affecté d’une grave oph-*
I thalmie du côté gauche

,
pour laquelle

i il eut le malheur de s’adresser à un char-

j

latan. Celui-ci le traita par des stimu-

i lanls : la maladie s’aggrava
, et se com-

|

pliqua de douleurs très-vives dans l'œil

! et dans la tète. Le premier de ces orga-
i nés acquit le double de son volume or-

i dinaire, et la cornée se rompit dans plu-
! sieurs points ; on vit paraître à travers

ces crevasses une excroissance molle

,

qui parvint en peu de temps à la grosseur
d une noisette. Les douleurs et la fréné-
sie persistaient

; néanmoins l’extirpation
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de l’œil eut le plus heureux succès : or,

il est évident, par la figure qui représente

cette maladie ,
que l’hémisphère posté-

rieur du globe oculaire ,
les muscles qui

le font mouvoir et le nerf optique étaient

dans l’état naturel.

Flajani (1) nous apprend qu’un jeune

homme de dix- sept ans, serrurier, en

travaillant un morceau de fer incandes-

cent, reçut dans l’œil une paillette de ce

métal. 11 en résulta une inflammation

violente, et finalement la perte totale de

la vue. En quarante-six jours
,
le bulbe

de l’œil dégénéra en une excroissance

ulcéreuse, inégale, de la grosseur d’une

petite orange, mais elle n’était pas dure.

La gravité des symptômes fit regarder

l’extirpation de l’organe affecté comme
l’unique moyen de salut. Le jour de l’o-

pération fut pour le malade un jour de

douleur; le soir, il éprouva des frissons

qui n’étaient que les préludes de la fiè-

vre. Pour calmer la céphalalgie ,
on fit

faire une saignée, et l’on prescrivit un
grain d’opium. Le maladepassauncparlie

de la nuit dans le délire , et le matin il

survint une abondante sueur avec dimi-

nution notable de la fièvre. Le cinquième
jour, l’appareil fut renouvelé

;
la suppu-

ration était déjà établie
;
toute la fosse

orbitaire était pleine de pus. Dès ce mo-
ment la fièvre commença à diminuer , et

cessa complètement le vingt-quatrième
jour

;
la suppuration diminua progressi-

vement, et la guérison s’accomplit dans
l’espace de deux mois (2). — L’auteur a

négligé de décrire l’état des parties af-

fectées
;
cependant

,
d’après l’analogie

de ce cas avec ceux qui viennent d’être

exposés, et l’ensemble des circonstances

qui l’ont accompagné, il me paraît très-

probable, non-seulement que la maladie
n’était pas cancéreuse ,

mais encore que
ses racines ne s’étendaient pas au-delà

de l’hémisphère antérieur du globe de
l’œil. Celte opinion est d’autant p’us
vraisemblable, que l'auteur lui-même,
en rapportant l’histoire d’un cas fort ana-
logue en apparence au précédent, ajoute

que l’opération ne réussit pas, parce que
la dégénérescence morbide qui avait en-
vahi le globe de l’œil tout entier était

couverte de verrues ulcérées
,
dures au

toucher, et parce qu’il s’écoulait du fond

(1) Dissert, sistens tumorem oculi siliistri
scirrhosum malignum féliciter extirnalum.
Erfordiœ, an. 1720.

(2) Ilaller, Disput. çliirurg.

(1) Collection d’observations, tom. îv,

obs. 57.

(2) Ajoutez à ces observations celle qui

se trouve à la fin du chapitre vi.
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de l’orbite une grande quantité de sanie

noirâtre. En effet, à l’examen du cadavre,

on trouva l’os zigomatique carié, et les

os qui concourent à la formation de la

fosse orbitaire, presque noirs. — Il me
paraît suffisamment prouvé que le succès

de l’extirpation de l’œil a tenu dans ces

cas à deux causes : premièrement, lors-

que l’opération fut pratiquée, la dégéné-
rescence n’avait pas encore acquis ce

degré de dureté squirrheuse qui précède
le développement du cancer. En second
lieu

,
les racines du mal ne s’étendaient

pas jusqu’au fond du globe de l’œil
,
en-

core moins jusqu’aux parties ambiantes
;

de sorte que l'incision dut nécessairement

tomber sur des parties saines.

Il est incontestable que ces excrois-

sances
,
comme au reste celles qui se dé-

veloppent dans les autres parties du
corps, dépendent d’une mauvaise dispo-

sition des malades, disposition renforcée

par la présence d’une diathèse particu-

lière, comme les scrofules, la syphilis,

les dartres, et surtout le rhumatisme. En
effet, on voit des individus vivant sous

l’influence des mêmes circonstances, af-

fectés d’une ophthalmie également grave,

de la suppuration intérieure du globe de
l’œil

,
et de l’engorgement de la caron-

cule lacrymale et de la conjonctive : ils

sont tous soumis à l’action des topiques

irritants dans la période aiguë
, et cepen-

dant ce n’est que chez le plus petit nom-
bre qu'il se développe des excroissances

réellement cancéreuses, quoiqu’on ne
puisse, à la rigueur, regarder les autres

comme simples et bénignes. Mais ils sont

dans l’erreur ceux qui les croient cancé-
reuses d’après leur aspect, la rapidité de
leur marche, et les douleurs dont elles

sont le siège. Cependant il faut excepter

les cas où l'excroissance du globe de l’œil

tire son origine d’un fongus cancéreux
de la peau des paupières : car alors il ne
peut y avoir aucun doute sur la nature
de la maladie consécutive. Mais toutes

les fois que la tumeur provient des cau-
ses indiquées et qu’elle conserve sa

mollesse primitive, elle n’est peut être

jamais cancéreuse, du moins selon moi.

Dans l’exemple que nous avons rapporté,

Fischer laisse entrevoir l’embarras où il

se trouva pour déterminer le caractère

de la maladie qu’il avait à traiter : l’ex-

croissance
,
dit-il, n’était pas, à propre-

ment parler, un squirrhe, mais elle était

squirrheuse (1), et à ce dernier titre elle

(1) Loc. c if., p. 10. Ecquid impedit quo-

pouvait bien être considérée comme ma-
ligne, mais non pas comme cancéreuse.
Il a d’autant mieux senti la difficulté de
prononcer définitivement sur la nature
cancéreuse d’une dégénérescence molle,
semblable à la substance corticale du cer-
veau, qu’il savait que ce caractère est en
opposition directe avec ceux du squirrhe
et du cancer (t).

Il résulte
, ce me semble

, de ces con-
sidérations, que le diagnostic le moins
incertain du cancer est celui qui se fonde
sur les symptômes suivants

: première-
ment, mollesse ou dureté générale de la

tumeur, absence ou présence des ver-
rues ulcéreuses qui rendent sa surface

inégale; secondement, durée de la mala-

die
,
tempérament du malade

,
vice de sa

constitution
,
nature des élancements qui

se propagent par intervalles au sourcil,

à la nuque, et qui redoublent d’intensité

pendant la nuit; matières ichoreuses

d’une odeur nauséabonde et propre au
cancer; ulcérations qui se ferment et se

renouvellent tour-à-tour; enfin, irrita-

tion permanente des paupières et de la

peau de la joue correspondante au siège

de l’excroissance. — Aussi il me semble

qu’un chirurgien ne devrait être jamais

indécis sur la nécessité ou sur l’inutilité

de pratiquer l’extirpation totale ou par-

tielle du globe de l’œil, ni sur le choix

des moyens propres à combattre la dia-

thèse dominante, scrofuleuse , vénérien-

ne ou autre. C’est ici le cas de répé-

ter qu’il est de la plus grande im-

vunus ilium lumorcm scirrhosum, non vero

scirrhum absolute appellamus, quippe pro-

pUllulavit non ex parte glandulosa, sed mem-
branacea. Nec cum casu Hildani comparari

potest; quandoquidem neque livor et color

plumbeus in parte affecta, nec dolor aeut us

punctorius circa noctem ingravescens fuit

observatns, sed tumor ille substantiam cc-

rebri ex capite prolapsi œmulabatur.

(t) S’il n’avait égard qu’à la dureté do

la tumeur pour en constater la malignité,

un chirurgien inattentif pourrait mécon-
naître le danger d'un fongus hématode,

puisque cette affection est toujours molle,

même dans son plus grand développe-

ment. Il évitera cette erreur, en exami-
nant soigneusement si l’excroissance pro-

vient de l’hémisphère antérieur du globe
de l’œil, ou de la cavité antérieure de
cet organe , et en se rappelant tous les si-

gnes antérieurs et caractéristiques du
longus hématode.
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portance de saisir te moment favorable

à l’opération ,
puisque le fongus de l'hé-

misphère antérieur du globe de 1 œil

,

non cancéreux à son début, peut le deve-

nir avec le temps, et quelquefois dans

l’espace de six mois seulement. Alors il

passe de l’état mou à l’état dur, squir-

rheux, et se couvre de verrues dures;

enfin il dégénère en carcinome, se pro-

page aux glandes lymphatiques de la mâ-
choire inférieure et du cou, et carie,

dans un si court espace de temps
,
jus-

qu’aux os de l’orbite. — Je n’agiterai pas

la question difficile de savoir si le cancer

est une affection purement locale, ou le

produit d’une diathèse générale. Cepen-
dant je n’hésite pas à affirmer que toutes

les fois qu’il y a absorption du pus fourni

par l’ulcère
,
l’infection se répand dans

toute l’économie
,
et se place bientôt au-

dessus des ressources de l’art. Toulefois

il est une époque où, malgré les apparen-
ces, cette redoutable affection est suscep-
tible d’ètre guérie radicalement à l’aide

de l'opération. J’ai dit plus haut les si-

gnes auxquels on reconnaît cette époque
opportune, que l’expérience et l’observa-
tion m’ont appris à connaître. — En ré-
duisant tout ce que nous avons dit jus-
qu’ici à quelques préceptes généraux,
nous établirons les corollaires suivants:
1° Le fongus hémalode de l’intérieur de
l’œil est une affection parfaitement dis-
tincte du cancer qui attaque les parties
externes de cet organe, qu’on regarde
ou non le premier comme une modifi-
cation du second. 2° Le fongus héma-
tode de l’œil est plus commun chez les

enfants au-dessous de douîe ans que
parmi les adultes. 3° L’extirpation totale
de 1 organe affecté, bien que pratiquée
dès 1 apparition du fongus, n’est d'au-
cune utilité

, ou plutôt elle accélère la
perte du malade. 4° L’excroissance fon-
gueuse, communément désignée sous le
nom de carcinome, a son siège dans la
conjonctive, ou dans l’hémisphère anté-
rieur du globe de l’œil. 5° Tant que cette
excroissance est tendre

, molle au tou-
cher, pulpeuse

, elle n’est jamais cancé-
reuse; elle n’acquiert ce caractère qu’a-
pres avoir été duré, consistante, verru-
A^use et squirrheuse à tous égards.
G° Elle est incurable lorsqu’elle est an-
cienne

, dure au toucher dans tous ses
points, et couverte de verrues ulcérées:
lorsqu elle embrasse le globe de l’œil
tout entier, le nerf optique et les parties
environnantes; lorsque les os sont cariés,
et les glandes lymphatiques du cou infec-

tées. 7 ° Au contraire, l’extirpation totale

ou partielle du globe de l’œil est suivie

de succès loules les fois qu’elle est pra-

tiquée avant que la tumeur ait passé de

l’état mou à la dureté du squirrhe. — On
peut appliquer à l’extirpation de l'œil

tout ce qu’on a dit récemment du trépan,

c’est-à-dire que son issue, le plus

souvent funeste
,
dépend bien moins de

l’opération elle-même que de la gravité

de la maladie qui la réclame
,
et du mo-

ment de son exécution. En effet, si l’on

considère que le prétendu cancer de l’œil

chez les enfants n’est autre chose que le

fongus hémalode dont l’extirpation est

toujours impuissante; si l’on pense que,
chez les adultes, cette opération n’est

pratiquée le plus souveut que lorsque la

fongosité a passé de l’état squirrheux à
celui de cancer ulcéré

, lorsque toutes les

parties situées dans l’orbite et hors de
cette cavité sont infectées; si l’on réflé-

chit à tout cela, ou comprendra pourquoi
cette opération a été jusqu’ici presque
toujouis inutile ou dangereuse. Mais au-
jourd’hui que nous connaissons, si je ne
me trompe, les conditions favorables à
son exécution, il y a tout lieu de croire
que ses succès seront plus fréquents, et
qu’elle prendra place parmi les opéra-
tions les plus importantes et les plus uti-

les de la grande chirurgie. — Pour assu-
rer la réussite de cette opération, et pour
la rendre aussi peu douloureuse que pos-
sible, il faut l’exécuter selon toutes les
règles de l’art. L'opérateur repassera
dans sa mémoire toutes les parties qui
unissent antérieurement le globe de l’œil
aux paupières

, et postérieurement au
sommet de l’orbite

, afin qu’il puisse di-
riger son instrument avec tant de préci-
sion

,
qu’il divise toutes ces parties exac-

tement et promptement. Parmi ces par-
ties se trouvent, d’une part, la conjonc-
tive

,
le muscle élévateur de la paupière

supérieure, le nerf sourcilier et nasal,
les artères et les veines du même nom, le
tendon du muscle grand oblique et le
muscle petit oblique; et, d’autre part,
l’origine des muscles droits

, de l’éléva-
teur de lu paupière supérieure et du
grand oblique, le nerf optique, le tronc
de l’artère ophtbalmique

,
et tout ce qui

entre dans l’orbite par la scissure sphé-
noïdale, c est-à-dire le filet opblbalmique
de la cinquième paire, la troisième, la

quatrième et la sixième
,
et le confluent

principal des veines ophlhalmiques.

—

Le malade étant couché
,
la tête un peu

élevée
, un aide relève la paupière supé-
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rieure, tandis que le chirurgien, avec

l'indicateur et le médius d’une main
,

abaisse la tumeur et avec elle le globe de

l’œil cl la paupière inférieure. 11 prend

de l’autre main un bistouri convexe, avec

lequel il divise d'abord la commissure
externe des paupières dans l’étendue de

cinq ou six lignes, si le volume de la tu-

meur l’exige
;
puis il incise la conjonc-

tive dans l’angle externe
,
dirige l’instru-

ment vers la caroncule lacrymale
, et

coupe, en rasant le plan supérieur de
l’orbite

,
le muscle élévateur de la pau-

pière supérieure
,

le tendon du grand
oblique et le nerf sourcilier. S’il n’a pas

le soin de racler, pour ainsi dire, la

voûte orbitaire avec le bistouri, le mus-
cle élévateur de la paupière supérieure

peut échapper au tranchant de l’instru-

ment
;
au reste ,

c’est, ce qu’il est aisé de

vérifier en passant l’extrémité du doigt

sur l'arcade orbitaire; si ce muscle s’est

soustrait à la première incision, on le

divise facilement ainsi que le nerf sour-

cilier, en tournant le tranchant du bis-

touri de bas en haut, contre le plan su-

périeur de l’orbite. Puis
,

après avoir

soulevé la tumeur et le globe de l’œil
, et

après avoir abaissé la paupière inférieure,

on continue l’incision le long du bord
inférieur de l’orbite

,
en allant de l’an-

gle externe vers l’interne : de cette ma-
nière le bistouri glisse entre le bord in-

férieur de l’orbite et le muscle petit obli-

que,tandis qu’en allant de l’angle interne

vers l’externe il passerait entre le globe

de l’œil et ce même muscle. — Isolé des

parties environnantes et du rameau na-

sal du nerf ophlhalmique , le globe de

l’œil tombe sur le côté externe de l’or-

bite, et laisse à l’opérateur la facilité de

porter le doigt indicateur au fond de

cette cavité. A la faveur de ce doigt, il

introduit facilement des ciseaux courbes

avec lesquels il va couper d’un seul

coup les muscles de l’œil à leur insertion,

ainsi que le nerf optique. Cela fait, il

tourne doucement le doigt autour du
fond de l’orbite

,
afin d’isoler de plus en

plus le globe de l’œil des parties adja-

centes, le tire un peu à lui avec le doigt

plié en forme de crochet, et d’un second

coup de ciseaux il coupe tout ce qui pé-

nètre dans la fosse orbitaire par la fente

sphéno-orbitaire.

Pour ne laisser aucun veslige de la

maladie ,
l’opérateur introduit de nou-

veau le doigt le long de la face interne

de l’orbite, où il reconnaît facilement le

corps du muscle grand oblique qu’il en-

lève avec l’érigne et les ciseaux : il ex-
tirpe aussi la glande lacrymale. Celte
partie de l’opération n’offre en général
aucune difficulté, à cause de la division
de la commissure externe des paupières.
Après avoir vidé, nettoyé la fosse orbi-
taire des grumeaux de sang qu’elle con-
tenait, on la remplit de boules de char-
pie mollette jusqu’à sa base : ces boules
servent de point d’appui aux paupières,
et celles-ci sont recouvertes d’un plumas-
seau enduit d’un onguent simple, d’une
compresse et d’un bandage analogue au
monoculus. Quant au traitement consé-
cutif, dès que la suppuration commence,
on se conduit comme nous l’avons dit

dans les observations précédentes.— On
est vraiment étonné, quand on considère
avec quel art la nature développe dans
l’intérieur de l’orbite une nouvelle sub-
stance pour en diminuer la cavité. Cette
substance s’avance de tous les points de
ses parois, va se réunir aux bords divisés

de la conjonctive des deux paupières, et

finit par former une espèce de cloison

entre les paupières et le sommet de la

fosse orbitaire. Lorsque celte cloison est

peu distante des paupières, on peut pla-

cer un œil artificiel
;
mais, dans le cas

contraire, l’application de ce corps est

difficile, quelquefois même elle est insup-1
portable au malade, et ne répond pas à {

sa destination
;
en effet, la paupière supé-

j

rieure tombe, et l’œil artificiel appuie
sur le fond de l’orbite

;
il faut donc lui

donner postérieurement une formé coni-

que telle qu’il puisse être convenable-

ment placé. Mais, dans l’un et l’autre

cas, l’œil artificiel est immobile et pres-

que entièrement caché par la paupière

supérieure paralysée; ce qui fait paraîtra

le malade louche
,
et beaucoup plus dif-

forme que lorsqu’il ferme entièrement

les paupières, et qu’il les tient couvertes

avec un ruban noir qui passe oblique-

ment sur le front.

ARTICLE ADDITIONNEL.

Comme tous les autres organes de l’é-

conomie, l’œil est sujet aux affections en-

céphaloïdes. Ce sont surtout la rétine et

le nerf optique chez les enfants qui en
offrent le plus souvent des exemples. On
avait cru qu’à l’œil cette terrible maladie

n’avait pour siège exclusif que la mem-
brane nerveuse et son prolongement cé-

rébral
;
l’observation cependant a prouvé
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i que, si l’on en excepte le cristallin et la

cornée, le fondus médullaire peut naître

j
dans tons les tissus de l’appareil visuel

(Travers). Il n’est pas plus exact de dire

que cette végétation maligne soit exclu-

sive à l’enfance, puisqu’elle se rencontre

également chez l’adulte et le vieillard

(Travers), à l’œil comme ailleurs
;
je dois

cependant avouer qu’à l’œil je ne l’ai ja-

mais observée que chez les enfants d’un

à cinq ans.— On a énormément écrit sur

le fongus médullaire de l’œil. Dernière-

i
ment encore M. Middlemore a consacré

dans son livre près de cent grosses pages

à celte maladie; mais ces interminables

détails appartiennent moins à l’œil qu’au

! tissu cncéphaloïde en général, si bien

i décrit d’ailleurs dans les traités d’anato-

i
mie pathologique. C’est absolument man-

!
quer le but de la spécialité oculaire, que

de se jeter dans ces descriptions généra-

les si faciles d’ailleurs. Je ne m’arrête-

rai ici que sur les points les plus indis-

i pensables.

§ I*r . Variétés .— 1° Sous le rapport
i de son siège, le fongus médullaire de
l’appareil oculaire offre des variétés iru-

î portantes à mentionner. Le plus souvent

il a pour siège primitif la rétine, en par-

ticulier l’endroit de cette membrane for-

mé par le mamelon du nerf optique;

d’autres fois, la pulpe de la portion de
ce nerf placée dans l’orbite ou dans le

crâne; dans d’autres occasions, la gaîne

du même nerf. Dans ces derniers cas, le

fongus peut ne pas pénétrer dans l’œil, et

j
i produire simplement l’exorbitisme. Dans
i un cas observé par Travers

,
la tumeur

à émanait du lobe antérieur du cerveau, et

î a expulsé l'œil
,
sans pénétrer dans son

i intérieur. Dans un cas analogue, observé
' par Wishart, la tumeur était petite et
' bornée dans le nerf optique exlra-ocu-

!

laite. La choroïde, la face interne de la

sclérotique, la hyaloïdc, le corps ciliaire

et l’iris ont été le point de départ de la

J'végétation dans d’autres cas observés par

Travers. Ces dernières recherches prou-
a vent que le cas disséqué par llunter dans

Î

lequel le fongus était placé au-devant de
la rétine, sans adhérer à cette membrane,
pouvait être très-exact, et qu’il ne méri-

.
ta ' 1

,
Pas la critique de Scarpa. Ajoutons

• enfin que le mal en question émane quel-
quefois du périoste orbitaire ou de quel-

3 que autre tissu rétroculaire. 2° Sous le
.point de vue de ces périodes, le fongus
médullaire de l’œil offre les mêmes va-
riétés que dans les autres régions, savoir,
de crudité, de ramollissement, d’ulcéra-

t)E$ YEUX.

tion végétante. Mieux vaudrait cepen-

dant ne distinguer que deux périodes ,

savoir: d’incubation, tant que la tumeur

n’a pas franchi la coque oculaire; de

rupture
,
après qu il aura fait irruption

au dehors. Cette distinction a une portée

pratique réelle ,
ainsi que nous le ver-

rons tout-à-l’hcure. 3° Sous le rapport

enfin de scs complications, le mal peut

être combiné à un principe mélanique,

ce qui ne change rien à sa gravité
,
ou

bien à une détérioration de la constitu-

tion qui peut contr’indiquer l’opération.

Cette dernière circonstance est impor-

tante, comme on le voit.

§ II. Caractères.— Assez souvent on ne

s’aperçoit de l’existence de la maladie

que lorsqu’elle est déjà avancée, et il

serait difficile de lui assigner d’autres

caractères précurseurs que ceux qui s’ob-

servent dans la plupart des autres affec-

tions graves, c’est-à-dire des phlogoses

intercurrentes et de la photophobie. On
ne peut cependant rien conclure de ces

symptômes; car d’un côté ils n’ont rien

de constant, ni de propre; de l’autre,

l’enfant est assez souvent d’une belle

santé apparente. Quelques personnes par-

lent d’agitation générale et d’ambliopie
;

mais le premier de ces caractères est va-

gue, le second n’est pas reconnaissable

chez des sujets en bas âge qui manquent
de l’usage de la parole.— Durant la pre-

mière période, le mal n’offre que trois

caractères bien manifestes : 1° cécité re-

connaissable par une expérience facile à

deviner
;
2° tache métallique, ambrée ou

verdâtre dans le fond de l’œil. Cette ta-

che est aussi
,
parfois , blanchâtre

,
lui-

sante, et ne simule pas mal les apparen-
ces d’une cataracte, au point que Ilunter

et Wardrop en ont été trompés, et en ont
essayé l’abaissement; 3° congestion ocu-
laire avec développement progressif du
globe. — A une époque plus avancée, la

tumeur qui vient du fond de l’organe

approche de l’iris, devient de plus en
plus visible, franchit cette membrane, et

proémine derrière la cornée. Celte mem-
brane se trouble plus ou moins

,
s’ulcère

et finit par se percer; alors la tumeur se

montre au-dehors, et subit des change-
ments fort considérables. La sclérotique

se ternit et se bosselle. Quelquefois la

tumeur fait irruption au-dehors par la

sclérotique, ou par la ligne qui sépare

celle membrane de la cornée. — Lorsque
la période de rupture se déclare, la tu-

meur prend un accroissement considé-

rable, sc ramollit, s’ulcère, devient fon-
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gueuse, et forme un champignon horrible § Y. Pronostic.—Toujours très-grave^,

au-devant de l'orbite ;
elle saigne, donne Le mal est toujours mortel, qu’on l’opère

une humeur snuieusc, âcre, des douleurs, ou qu’on ne l’opère pas. Quelques ocu-

de la fièvre, de l’insomnie, et bientôt la listes se vantent d'avoir guéri des cas

mort arrive avec ou sans convulsions, et de fongus médullaire de l'oeil : ils men-
ait milieu des symptômes de la cachexie tent sciemment, ou ils se sont fait il-

cancéreuse. •— Dans celte période on lusion.

voit quelquefois le mal envoyer des pro- § VI. Traitement. — Le même que
longements dans les cavités voisines pour le cancer des autres régions : enle-

(
fosse nasale

,
crâne , sinus maxil- ver l’organe malade

, si l’opération est

laire). Les ganglions préorbitaires s’en- praticable. Employer un traitement pal-

gorgent. — Lorsque la tumeur a pris liatif, calmant, dans les cas contraires

naissance entre les lames de la scléroti-

ue, elle proémine de bonne heure au-

ehors, l’œil est amaurotique et bosselé

dès le principe. — Avant que la tumeur
ne franchisse l'iris, elle se trouve der-

rière le cristallin ;
et si ce corps est dia-

phane
,

il fait croire, par une sorte d’il-

lusion optiqùe, que la végétation se trou-

ve encore éloignée vers le fond de l’œil

(
V

.

art. Glaucome). C’est ce qui a fait

souvent penser que le mal faisait des pro-

grès beaucoup plus rapides après avoir

franchi la pupille.

§ Ht. Anatomie pathologique.—L’or-

ganisation de la tumeur est ici absolu-

ment la même que dans les autres régions

du corps. Dans le principe, ou durant la

période de crudité, on ne trouve qu’un

tissu lardacé, grisâtre, onctueux. Si le mal

existe sur la réiine, cette membrane ne

présente que le parenchyme celluleux, sa

portion nerveuse étant résorbée. Ce pa-

renchyme est le siège de la sécrétion

morbide, et donhe lieu à une sorte de

tumeur plate d’abord, lobuleuse ensuite.

Le corps vitré disparaît par les progrès

de la tumeur. Les vaisseaux coronaires

couvrent quelquefois sa surface. Dans

une époque plus avancée
,
sa structure

est molle ou semi-liquide comme de la

matière cérébrale, de la bouillie, ou dé

la membrane muqueuse de l'estomac

d’un enfant
,
soumises à la macération.

Quant aux végétations fongueuses ,
elles

offrent les mêmes conditions que dans les

autres régions du corps. Je renvoie aux

ouvrages de Wardrop, de Scarpa, de Pa-

nizza et de Lobstcin
(
Anat. palh.) les

personnes qui désireraient de plus am-
ples détails sur ce chapitre.

§ IV- Etiologie. — Inconnue. Quel-

ques personnes attribuent la maladie à

une pblogose chronique, ou à l'influence

d’un principe scrofuleux : c’est purement

hypothétique. Tous les bons esprits re-

gardent avec raison aujourd'hui le fou-

gus médullaire comme un véritable can-

cer. JXous n’cu savons pas davantage.

(belladone, camphre à liaule dose, etc.).

Malheureusement le mal récidive con-
stamment, malgré l’opération la mieux
pratiquée. La récidive a lieu soit dans

l'orbite, soit dans le crâne, soit dans
d’autres régions : elle a lieu soit immé-
diatement après la cicatrisation

,
soit

plus lard (d’un à dix-huit mois). Une se-

conde opération n’est pas toujours prati-

cable. — Indépendamment de cette for-

me de cancer, l’œil est sujet aux dégéné-

rescences squirrheuses analogues à celles

de la mamelle ,
de la matrice , etc. Cette

variété de cancer peut envahir tous les

tissus de l’œil à la fois; tout l’organe se

convertit alors en une masse cancéreuse

horrible. Le plus souvent cependant le

mal a lieu sur la conjonctive, sur les

paupières, dans la caroncule lacrymale ,

ou dans la glande lacrymale ou dans l’or-

bite avant d’envahir la totalité de l'or-

gane. C’est une maladie aussi formidable

que la précédente et sur laquelle je ue

dois pas m’appesantir davantage
;

car

elle est moins du domaine de l’ophlhal-

mologie que de la chirurgie proprement

dite.

CHAPITRE XXIII (additionnel).

DE L'EXTIRPATION DU GLOBE DE l'ûEIL.

Royer demandait un jour au célèbre

Baudelocque si, étant auprès des femmes

en couche, il se rappelait exactement

toutes les positions du fœtus qu’il avait

établies, et surtout si ses manœuvres

étaient aussi circonstanciées qu'il le pres-

crivait dans son ouvrage. Le célèbre ac-

coucheur répondit qu’au lit des malades

il faisait comme il pouvait. — Depuis

Louis, qui, le premier, posa des règles

bien raisonnées sur le manuel de l’ex-

tirpation de l’œil (Métn. de l’académie de

chirurgie, t. xm), les auteurs qui ont

écrit sur cette matière se sont tous alla-
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i
ckés à déterminer d’une maniëre invaria-

ble les manœuvres de celle opération.—

i On a établi qu’il faut diviser la conjonc-

I tive et le muscle petit oblique, puis le

i muscle grand oblique entre son attache

oculaire et la (rodée
,
puis enfin couper

le nerf optique ou le pédoncule de la tu-

meur, etc.; maison n’a pas réfléchi que ces

règles n’étaient exactement exécutables

que sur le cadavre; car dans le plus

grand nombre des cas qui réclament cette

opération chez le vivant, les tissus nor-
maux rétro-oculaires sont tellement con-

fondus avec le mal, ou résorbés, qu’il

est impossible de suivre littéralement ces

préceptes. Aussi ai-je vu des grands maî-

tres de l’art faire comme ils pouvaient

quand il s’agissait de l’exécution de l’o-

pération en question.— Je ne veux point

dire par là qu’il ne faille pas suivre de

règles dans l’extirpation de l’œil. Je pré-

tends seulement que ces règles doivent
varier, suivant les circonstances de la

maladie. Or, ce sont ces circonstances
qu’il faut surtout déterminer. Mais je-
tons d’abord un coup d’œil sur la dispo-
sition anatomique de certaines parties de
la fosse orbitaire dont les rapports ne peu-
vent pas changer sensiblement par l’ac-

tion de la maladie.

§ Ier . Remarques anatomiques.— Si

l’on mesure l’espace qui existe entre le

trou optique et les angles que la base
quadrilatère de l’orbite présente, l'on

verra qg&.je plus court de ces espaces est

i celui qui répond à l’angle sourcilier in-

terne; qu'eu seconde ligne vient celui
"> qui répond à la caroncule

;
qu’en troisiè-

me lieu est celui qui se mesure de l'an-

i
gle sourcilier externe ; et qu’enfiu c’est

^ le diamètre ophthaimo-zygomatique
, ou

celui qui répond à l'angle externe infé-
rieur de l’orbite, qui est le plus long. Cela
se conçoit quand on se rappelle, que le

trou optique est excentriquement placé
vers le côté interne et supérieur du som-
met du cône orbitaire. — De là résulte
ique l’instrument qu’on porte dans l’or-

bite pour couper le nerf oculaire aura un
moindre espace à parcourir, en suivant
la paroi interne ou supérieure

,
qu’en

suivant les autres parois de la même
- région.

La fente sphénoïde est placée
,
comme

on sait, au tond et sur le bord supérieur
i du plan externe de l’orbite. Son extré-
• imite postérieure répond exactement à
’
[l’axe longitudinal de celte cavité. Un

it «instrument pointu qui serait dirigé pa-
- rallèlement à la paroi temporale ’de la

Scarpa.
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fosse orbitaire, ou bien parallèlement à

l’axe de l’orbite, pourrait, par conséquent,

franchir ladite fente, entrer dans le crâ-

ne
,
et blesser le lobe antérieur du cer-

veau. Cet instrument y entrerait plus

difficilement s’il était dirigé par la paroi,

soit interne, soit inférieure ;
mais il n’y

entrerait qu’avec beaucoup de difficulté

si on le dirigeait suivant le plan et la pa-

roi supérieure de l'orbite
,
qui est con-

cave. — De là suit qu’en pratiquant

l’extirpation de l'œil d’après le procédé

de Dupuytren, que nous décrirons tout-

à l’heure, on est beaucoup moins exposé

à encourir le risque dont il est question,

qu’en suivant les autres procédés. — La
fente sphéno-maxiilaire ou orbitaire in-

férieure est placée sur le plancher de
l’orbile parallèlement à l’axe ophthalmo-
zygoinatique. Elle peut être assez facile-

ment franchie par un bistouri qui serait

dirigé obliquement de haut en bas et de
dehors en dedans

,
par la paroi externe

de cette cavité. Cela arrive très-difficile-

ment pourtant en suivant la direction

des trois autres parois de cette région.

—

La fente en question aboutit dans la fosse

zygomatique, et met en communication
le périoste de la base du crâne avec la

portion de la dure-mère qui tapisse la

pyramide orbitaire. — On conçoit par
là pourquoi, après l’extirpation de l’œil,

on a quelquefois un abcès à ouvrir dans
la fosse zygomatico - temporale par la

propagation de la phlogosc orbitaire à
travers la fente que nous venons d’indi-
quer. — La paroi interne de l’orbite n’est
formée, comme on lésait, que par l’eth-

nioïde
,

dans ses quatre cinquièmes
moyens. L’unguis en avant et le sphé-
noïde en arrière n’occupent qu’un très-

petit espace dans cette paroi. Or, attendu
lu fragilité connue de l’ethmoïde

, l’on
prévoit déjà qu’il ne serait pas impossible
que ce côté de l’orbite fut fracturé pen-
dant l’extirpation de l’œil, si l’opérateur
poussait avec peu de ménagement le bis-
touri. 11 est même probable que cet ac-
cident a pu arriver plus d’une fois à
1 insu du chirurgien. Une brèche sur ce
point pourrait mettre, par conséquent

,

I orbite en communication
, soit avec la

fosse nasale, soit avec le sinus Maxillaire.
Le périoste orbitaire mérite d’une ma-

nière particulière l’attention du prati-

cien. Nous avons déjà eu l’occasion de
faire remarquer que ce périoste est une
continuation de la dure-mère cérébrale

qui s’y porte par la fente sphénoïdale et

par le trou optique
;
nous avob3 aussi

25
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fait observer quelles conséquences gra-

ves peuvent résulter quelquefois des

blessures de celle membrane. Les phlo-

goses de ce périoste en effet se transmet-

tent assez facilement dans l’intérieur du
crâne ,

elles donnent lieu souvent à des

accidents encéphaliques. (V. chap. sur

les lésions traumatiques de la région

oculaire.) — Aussi n’est-ce pas sans rai-

son que nous appelons l’attention de l’o-

pérateur sur cettecirconslance, afin qu’il

ne blesse pas sans nécessité le périoste

de l’orbite pendant l’ablation du contenu
de cette cavité. Ce que nous venons d’a-

vancer à cet égard n’est pas une suppo-
sition gratuite, car Travers a vu la mort
suivre l’extirpation de l’œil chez un jeu-

ne paysan par suite d’un abcès qui s’est

formé dans la portion de la dure-mère
qui revêt la face convexe ou encéphali-

que de l’orbite (Synopsis, etc., p. 315).

Un cas de même espèce a été observé par

M. de Vincentiis, de Naples; je l’ai re-

produit dans la Gaz. Me’d. ( 1837 , p.

235).—La glandelacrymale a aussi attiré

l’attention des chirurgiens dans cette

opération. Presque tous s’accordent à

dire que la glande en question doit être

toujours enlevée, qu’elle soit saine ou
malade. — Si la glande est malade, ce

qui est assez rare, aucun doute ne sau-

rait exister sur son ablation conjointe-

ment aux autres tissus de l’orbite. Mais

si elle est saine
,
je ne partage pas l’opi-

nion reçue
;
je pense que

,
dans ce cas,

la glande lacrymale doit être respectée.

Yoici sur quoi je me fonde. — L’extir-

pation de la glande lacrymale est inutile

lorsqu’elle n’est pas malade; car elle s’a-

trophie constamment dans l’orbite après

l’ablation de l'œil, par des raisons faciles

à prévoir. Sur six malades que je vis

opérer de l’extirpation de l’œil, trois par

Dupuylren et trois par M. Roux , la

glande lacrymale a été respectée, la gué-

rison a eu lieu sans larmoiement consé-

cutif. Chez un de ces malades, le cancer
orbitaire ayant récidivé six mois après

,

j’ai pu constater, après la mort, que cette

glande s’était singulièrement ratatinée,

et avait acquis des adhérences extrême-

ment fortes avec le périoste de l’orbite,

de sorte qu’on ne pouvait pas l’en déta-

cher sans arracher le même périoste, et,

par conséquent, sans dénuder une partie

de la voûte orbitaire. M. le professeur

Cloquet m’a assuré qu’il partageait si bien

mon opinion à cet égard, qu’il n’avait

jamais songé à enlever ce corps dans l’ex-

tirpation de l’œil. M. Grœffe a aussi ex-

tirpé dernièrement le globe de l’œil con-
jointement aux paupières, sans toucher'
à la glande lacrymale

;
le malade a guéri

sans larmoiement consécutif (Gaz. Med.
1836, p. 168). Je présume que ces adhé-
rences de la glande lacrymale au périoste
orbitaire existent toujours lorsque la

maladie a été précédée ou accompagnée
d’un certain degré de phlogose de la cap-
sule de cette glande. Ainsi donc, d’un
côté, la conduite que je prescris abrège
et simplifie l'opération; de l’autre, elle

évite l’inconvénient de blesser, de déchi-
rer le périoste orbitaire

, et de dénuder
peut-être aussi les os de la voûte de ce
nom.
Ce qui avait fait établir en principe

l’enlèvement de la glande lacrymale
dans tous les cas de l’extirpation de l’œil,

c’était la crainte mal fondée d’un lar-

moiement consécutif. Mais, outre que les

faits que je viens de citer démentent for-

mellement celte opinion, il n’est pas dif-

ficile de démontrer théoriquement que
cette idée est entièrement fausse. Nous
reviendrons sur ce dernier point à l’oc-

casion des maladies des organes lacry-

maux. — Les artères de l’orbite sont en

très-grand nombre. Elles sont fournies,

ainsi que nous l’avons déjà dit ailleurs ,

par la carotide interne qui donne nais-

sance à l’ophthalmique, par la sphéno-
maxillaire , et par les artères palpébrales

qui, au nombre de cinq ou six, pénètrent

et s’anastomosent en différents Sêns avec

les rameaux de l’ophthalmique. — Ces

artères sont quelquefois dilatées morbi-

dement dans les cas dont il s’agit, et don-

nent beaucoup de sang au moment de

l’opération. Mais ce sang n’est ici nulle-

ment à craindre
,
attendu que la seule

compression à l’aide du tamponnement
suffit pour l’arrêter. Une fois cependant,

j’ai vu M. Roux saisir le tronc de l’oph-

thalmique avec des pinces et le lier, ce

qui a été assez pénible
;
mais il n’est pas

prouvé pour moi que, dans ce cas, le

tamponnement eût été insuffisant. —

•

Wardroop a avancé que dans tous les

cas d’extirpation de l’œil on devrait mé-

nager avec soin le rameau principal de

l’ophthalmique qui côtoie la paroi inter-

ne de l’orbite, sort de cette cavité pour
s’anastomoser avec celui du côté opposé,

et se distribuer à la peau de la racine du
nez. (Wardrop, On fongus hœmatodes,
Edim. 1809

, p. 95.) — Cette précaution

cependant ne me paraît pas d’une grande

importance. En supposant même que

cette artère fût laissée intacte, il est fort
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douteux que le tamponnement exigé par

les pansements et la phlogosc suppura-

tive qui en résulte puissent empêcher

son oblitération. D’ailleurs, quel incon-

vénient peut-il résulter de l’oblitération

de celle artère? Aucun.

§ II. Indications et contre-indica-

tions. — Le cancer de l’œil ou du nerf

optique est la maladie pour laquelle on

prescrit le plus ordinairement l’extirpa-

tion de l’organe visuel. — Le cancer ce-

pendant de la caroncule lacrymale, lors-

qu’il s’étend vers l’intérieur de l’orbite,

peut aussi réclamer la même opération,

bien que l’organe oculaire soit sain d’ail-

leurs. J’ai vu une fois Dupuylren propo-

ser cette opération pour un cas de celte

dernière espèce. — L’encanthis malin
,

lorsqu’il adhère fortement à la scléroti-

que, et les autres dégénérescences can-

céreuses de la conjonctive oculaire, peu-

vent aussi quelquefois exiger l’ablation

I

de l’œil. — Il est rare qu’une affection

de ce genre qui atteint les paupières

seulement, oblige de lui sacrifier le bulbe

visuel. La palpébroplastie suffit ordinai-

rement dans ce cas
, à moins toutefois

que le mal ne soit fort étendu, et que la

restauration palpébrale ne paraisse im-

Î

possible. Dans cette dernière occurren-

ce, il est évident qu’on ne pourrait pas

priver l’orbite de ses rideaux membra-
neux sans la vider en même temps de
son contenu; car un œil privé de ses

paupières est à la fois et inutile et fort

incommode.— Les orbitocèles cancéreu-

ses ne réclament l’opération en question

qu’aulant que leur extirpation isolée pa-

rait impossible, ou bien que le nerf op-
tique est lui-même altéré par la présence
de la tumeur. Si le globe oculaire a déjà

perdu sa faculté sensitive, il est en même
; temps devenu hydropique et terne

;
en

supposant même que le nerf visuel ne
communique pas avec le cancer orbitai-

re, la conservation de l’œil serait inutile
1 et même dangereuse. — Les tumeurs de

la cavité orbitaire ne sont pas rangées
au nombre des maladies qui indiquent

l’enlèvement du bulbe visuel. J’ai dit

pourtant, en parlant de ces tumeurs,
que, dans quelques cas particuliers , on

i devrait préférer cette opération à la li-

1 gature de la carotide.—J’ai cité un exem-
:

pie de Dupuytren à l’appui de la pra-
1

tique que je recommande en ce moment.
• — L orbiloccle mélanique cependant

,

i qui est aussi une tumeur sanguine, ne
saurait être traitée autrement que par
Vextirpation de l’oeil, du moins si l’on en
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juge d’après le seul fait de cette espèce

qui existe jusqu’à ce jour, et que j’ai déjà

fait connaître. Dernièrement, M. Mid-

dlcmore a dû extirper un œil exorbité

par suite d’une tumeur formée dans le

nerf optique.

Toutes les autres tumeurs de l’orbite,

telles que les kystes
,
les exostoses ,

les

lipomes
,
etc., n’exigent pas ordinaire-

ment l’opération dont il s’agit. Je dis or-

dinairement, car j’ai déjà cité des cas où

l’extirpation de l’œil était devenue né-

cessaire pour la guérison de la maladie

principale. — Ce dernier raisonnement

est également applicable à l’hydrophlhal-

mie, à l’empyème oculaire, à la chute de

cet organe [ptosis oculi
) ,

au staphylôme

et à quelques autres maladies du globe

de l’œil. Dans aucun de ces cas l’extir-

pation de l’organe visuel ne saurait être

justifiée , à moins de circonstances ex-

ceptionnelles que nous indiquerons en
traitant de ces maladies. — L’extension

du cancer de l’œil sur les paupières ne
contre-indique pas l’opération. Ces deux
parties peuvent être enlevées en même
temps. M. Grœffe a publié naguère une
observation de cette espèce. •— L’engor-

gement des ganglions périorbitaires
, et

même la destruction partielle des os de
l’orbite, ne doit pas non plus arrêter

l’opérateur. Mais la coexistence de la

diathèse cancéreuse s’oppose formelle-
ment à l’ablation du mal local. 11 est à
peine nécessaire d’ajouter enfin que lors-

que l’orbitocèle émane d’une des cavités

périorbitaires, telles que le crâne, le si-

nus maxillaire, la fosse nasale, etc., l’o-

pération dans l’orbite ne saurait conve-
nir.

§ III. Manuel opératoire. — Je ne
m’arrêterai pointa décrire ici l’historique
de l’opération dont il s’agit. Ce sujet
peut être facilement puisé dans une foule
de livres de chirurgie, entre autres dans
l’ouvrage de Sabatier, un des meilleurs
traités actuels de médecine opératoire.
Je ne dois par conséquent m’occuper,
pour le moment, que des procédés qui
sont usités de nos jours, et principale-
ment de celui de Dupuytren, qui est le

meilleur de tous
,

et qui cependant n’a
été consigné nulle part

,
à ce que nous

sachions.

Préparatifs. L’appareil instrumental
se compose : i° d’un bistouri pointu or-

dinaire, et d’un bistouri boutonné de ré-

serve (Dupuytren); 2° d’une paire de
gros ciseaux courbes sur le plat; 3° d’une
érigne double, ou mieux, d’une pince-

25 .
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érigne de Mouzeux. Ce troisième instru-

ment, cependant ,
n’est pas indispensa-

ble
;

les doigts peuvent le remplacer

(Desault). Wardrop y substitue une ai-

guille courbe enfilée d’un fil double, déjà

employée par d’autres. 4° Enfin, d’un ou
plusieurs vases contenant de l’eau fraîche

ou tiède ;
quelques petites éponges

,
et

une seringue remplie d’eau avec laquelle

un aide arrosera continuellement la ré-

gion malade pendant l’opération
,

si la

mollesse de la tumeur et le sang qui en
découle embarrassaient la marche des

instruments. Il est bon d’y ajouter une
érigne simple pour saisir et exciser les

parcelles restantes de graisse cancéreuse,

s’il en existe après l’enlèvement de la tu-

meur, des pinces à dissection et des fils à

ligature pour les cas où les paupières ad-

hèrent au mal et qu’on doive, par consé-

quent, les disséquer ou les enlever; un fla-

con d’eau de Cologne, de vinaigre, d’am-
moniaque liquide

;
de l’eau fraîche dans

un verre pour le cas de lipothymie , etc-

L’appareil à pansement consiste dans une
certaine quantité de boulettes de char-

pie molle et fine , de gâteaux de même
substance ou de charpie brute

,
de deux

ou trois compresses longuettes , d’une

bande dite monoculus
,
d’un bonnet de

coton et une petite bande pour l’arrêter.

Dupuytren y ajoutait de la poudre de
colophane pour en saupoudrer les bou-
lettes de charpie, mais on peut s’en pas-

ser. Travers remplace tous ces moyens
par un morceau d’éponge fine qu’ilplace

dans l’orbite pour tout pansement jus-

qu’au lendemain
;

alors il la remplace

par un cataplasme mou enveloppé d’un

linge. (Ouv. cité, p. 315.) D’autres pra-

ticiens préparent aussi une potion cal-

mante et restaurante pour l’administrer

immédiatement après l’opération. En
ville et à la campagne, cette précaution

n’est pas inutile.

Pr : de l’eau distillée de tilleul, 3 onc.

De cannelle, 1 gr.

De fleur d’oranger, 30 gtt.

S. diac. et de gom. ar.
, ââ 1 onc.

A prendre par grandes cuillerées de

dix minutes en dix minutes.

Le malade est assis ou couché, sa tête

retenue par un aide qui relève en même
temps la paupière supérieure. Je préfère

en général la position couchée, par des

raisons que j’ai exposées à l’occasion de

la cataracte. S’il s’agit d’un enfant, mieux

vaut le coucher sur une table solide et

le faire tenir parplusieurs aides (Scarpa)
;

ou bien l’asseoir sur les genoux d’un
homme vigoureux, en lui serrant le tronc
et les membres dans un drap en plusieurs
doubles (Dupuytren). Le chirurgien est

assis devant le malade dans le premier
cas, debout et de côté dans le second.—
Ou peut diviser en deux temps toutes les

manœuvres de l’opération : 1° temps de
la dissection de la tumeur jusqu’au pé-
doncule

;
2° temps d’excision de ce pé-

doncule et d’enlèvement de la masse
morbide.

A. Procédé ordinaire. Le chirurgien
commence par diviser transversalement
d’un trait de bistouri la commissure ex-
terne des paupières dans la longueur
d'un pouce : on peut pour cela procéder
comme dans l’opération de la hernie
étranglée. 11 enfonce ensuite la pointe
de cet instrument à l’angle interne et in-

férieur de l’orbite, et rase la paroi nasale

de cette cavité, le tranchant étant tourné
obliquement en bas et en dehors. Arrivé
à un pouce de profondeur, il tourne tout-

à-faitle tranchant vers la tempe, il porte

la lame parallèlement au plancher orbi-

taire, et rase cette paroi eu promenant le

bistouri en mode de scie, de l’angle in-

terne à l’angle externe de l’orbite. L’opé-
rateur saisit alors la tumeur avec les trois

premiers doigts de la main gauche gar-

nis d’un linge fin , ou bien avec les pin-

ces-érignes, s’il aime mieux, et l’abaisse

fortement, replonge au même endroit le

bistouri, et le ramène aussi de l’angle in-

terne à l’angle externe
, en rasant la pa-

roi supérieure de l’orbite. On achève
cette dissection par la paroi supérieure

jusqu’au trou optique à coups de ciseaux

ou bien de bistouri boutonné. On coupe

alors le nerf optique d’uu coup de ciseaux

courbes qu’on glisse par l’angle interne

et supérieur de l’orbite, leur concavité

étant toujours tournée vers le globe ocu-

laire; on divise pareillement les restes

du pédoncule musculo-graisseux , en ti-

rant chaque fois la masse morbide dans

un sens opposé à celui que les ciseaux

doivent parcourir. La tumeur étant enle-

vée, on explore du bout du doigt la cavité*

orbitaire pour sentir quelque dureté res-

tante, et l’enlever à l’aide de l’érigne et

des ciseaux. Le sang jaillit fortement

quelquefois du fond de l’orbite; on l’ar-

rête très-facilement par le pansement, en
remplissant mollement cette cavité de
boulettes de charpie, et en y surajoutant

des compresses et le monoculus. Dupuy-
tren avait pour pratique, dans ces cas, de

ne panser la plaie que quelque temps
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après, afin d’obtenir (leur ou trois palet-

tes de sang, si on le jugeait nécessaire.

B. Procédé de Dupuytren. L’opéra-

teur glisse à plat, entre la paupière su-

périeure et la tumeur ,
la lame d’un bis-

touri pointu
,
arrive au rebord orbitaire

supérieur , en retourne le tranchant en
haut, abaisse le manche et coupe le mi-
lieu de la paupière d’arrière en avant,
comme dans le phimosis. On obtient par

là deux lambeaux triangulaires deda pau-
pière supérieure, qu’on dissèque et ren-

verse, l’un vers la tempe, l’autre vers le

nez. Il rase alors la paroi supérieure de
l’orbite avec le même bistouri, arrive au
nerf optique et à ses entourages pédon-
culaires, qu’il divise à coups de ciseaux;

saisit alors la tumeur avec les doigts ou
bien avec les érignes-pinces dans le fond
de l’orbite par son pédicule, et la fait

basculer d’arrière en avant et de haut en
bas, en attendant qu’il continue à diviser

à coups de ciseaux toutes les autres at-

taches périphériques de la maladie. Le
reste, ut suprà. — Le procédé de Du-
puytren rend l’opération et plus prompte
et plus facile; iî nous paraît mériter la

préférence. Dans l'un et l’autre cas, ce-
pendant, le mal peut exiger la dissection

préalable de la conjonctive si elle est al-

térée, ou bien des paupières si elles ont
acquis des adhérences, sans être compri-
ses dans la maladie. Dans l’un et l’autre

cas aussi, le pansement exige la réunion
de la division palpébrale à l'aide d’une
épingle, comme dans le bec-de-lièvre.

C. Procédépour enlever l'œil et les

paupières à la fois. On étend fortement
la peau de chaque paupière sur la tu-
meur. On circonscrit la base de ces voi-
les membraneux entre deux incisions el-
liptiques en commençant par l’inférieur

,

afin que le sang qui s’en écoule n’embar-
rasse pas l’opérateur. On dissèque et on
enlève la tumeur en procédant, pour le

reste, comme dans le procédé Dupuy-
tren.

Soins consécutifs. Aspersions conti-
nuelles d’eau froide sur tout l’appareil

,

pendant la première semaine. Régime
des grandes opérations sanglantes. Re-
nouvellement de l’appareil le cinquième
jour. Pansements consécutifs

,
comme

dans les plaies simples qui suppurent.
Je termine ces détails par l’exposition

d un lait intéressant que j’ai déjà consi-
gne dans la Gazette Médicale

{ ( 837 ,

p. 3 ‘ij. « Deux opérations de cette
espece ont etc dernièrement pratiquées

par M. Lisfranc avec le plus grand suc-

cès : l’une chez un étudiant en droit, l’au-

tre chez une femme âgée d’une quaran-

taine d’années. Dans l’un et l’autre cas,

il s’agissait d'une affection cancéreuse de

l’organe; les paupières étaient saines.

M. Lisfranc les a opérées, en suivant le

procédé de Desault. Nous nous contente-

rons de mentionner seulement deux cir-

constances qui nous ont paru remarqua-

bles, l’hémorrhagie abondante
,
et la pa-

ralysie de la paupière supérieure qui a

eu lieu à la suite de l’opération chez le

second malade. Le sang émanait du tronc

de l’artère ophthalmique
,
qui était sin-

gulièrement hypertrophié. L’opérateur

a eu recours au tamponnement
,
et l’hé-

morrhagie a été arrêtée sur-le-champ. Ce
moyen est ici des plus fidèles, et il mérite

toujours la préférence, à cause des con-
ditions anatomiques de la partie. On
conçoit effectivement de quelles consé-

quences fâcheuses pourrait être l’appli-

cation d’un fer rouge dans l’orbite
;
le

calorique, sc transmettant aisément aux
méninges, entraînerait des accidens for-

midables du côté du cerveau, ainsi qu’on
en a vu des exemples. Ajoutons néan-
moins qu’il ne serait pas impossible, à la

rigueur, de saisir au fond de l’orbite l’ar-

tère ophthalmique et de la tordre, après
l’extirpation de la tumeur. Quant à la

paralysie consécutive de la paupière su-
périeure, elle est prononcée chez l’autre

des deux opérés. Une double cause con-
court à cet effet : d’un côté, la lésion
plus ou moins étendue du muscle rele-

veur ou des filets de la troisième paire
qui l’animent parle bistouri de l’opéra-
teur

, lésion qui est d’ailleurs inévitable
le plus souvent

; de l’autre, l’espèce d’in-

filtration séreuse et d’allongement qu’é-
prouve la paupière durantla suppuration
et le bourgeonnement de la cavité orbi-
taire.

On a agité la question de savoir si

un œil artificiel pourrait être applica-
ble après l’extirpation de l’organe . Wen-
zel et Demours ont répondu affirmative-
ment. En examinant cependant attenti-
vement les sujets soumis à celte opéra-
tion, on voit que la chose est impossible.
Le bourgeonnement de l’orbite est tel-

lement abondant
,
qu’il ne laisse pas de

place pour placer la coque d’émail, quel-
les qu’aient été d’ailleurs les précautions
prises dans les pansements. Cette place

pourtant semble exister d’abord, comme
chez l’étudiant eu droit dont nous ve-
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lions de parler ;
elle sera indubitable*

nient envahie plus tard par les tissus mo-
dulaires; quoi qu’on fasse, d'ailleurs,

l’instrument ne jouissant ici d’aucune
motilité, mieux vaut, en général, cou-
vrir la région avec un bandeau noir. »

—-B Q rgir— .

DEUXIÈME SECTION.

MALADIES DES APPENDICES OCULAIRES.

CHAPITRE PREMIER.

DE L’ORGEOLBT.

L’orgeolet n’est, à proprement parler,

qu’un petit furoncle qui pointe sur le

bord des paupières
,
et le plus fréquem-

ment vers le grand angle de l’œil.— Cette

petite tumeur est, comme le furoncle,

d’un rouge brun, assez enflammée, et

beaucoup plus douloureuse qu’elle ne
devrait l’être en apparence, eu égard à sa

petitesse. Ceci dérive sans doute, en
partie, de la force de l’inflammation qui

la produit
, en partie de la sensibilité ex-

quise et de la tension de la peau qui re-

couvre l’ourlet des paupières. Enfin, l’or-

gcolet cause la fièvre, des insomnies chez

les personnes délicates et sensibles; il

suppure imparfaitement, avec difficulté
;

et lorsqu’il a suppuré, il se montre prêt à

s’ouvrir de nouveau.— Cette espèce par-

ticulière d’inflammation, que l’on pour-
rait appeler furonculaire

,
diffère

,
sous

les mêmes rapports, de l’inflammation
commune, que l’on appelle flegmoneuse.

La première commence par la peau
,
ga-

gne le tissu cellulaire par degrés
, et

frappe pour ainsi dire de mort une partie

plus ou moins grande de celui qui est

au dessous. Dans la seconde, au con-

traire, le tissu cellulaire est primitive-

ment affecté sans perdre sa vitalité, puis

ensuite la peau. L’inflammation furoncu-

laire se borne bientôt, et forme une pe-

tite tumeur circonscrite, dure, assez dou-

loureuse, qui, bien que saillante sur la

peau, ne contient qu’une lymphe coagu-
lable extravasée

,
attendu que tout est

rempli par la cellulaire mortifiée ou dés-

organisée. 11 n’en est pas de même de
l’inflammation flegmoneuse; elle est dis-

posée à se propager au loin dans le tissu

celluleux, entre les mailles duquel elle

verse assiduement une quanti té considéra-

ble de lymphe concrescible qui cause son
engorgement. Par la même raison

,
le

furoncle étant tout rempli de substance
cellulaire mortifiée et désorganisée, la

suppuration ne s'y forme pas, ou du
moins ce n’est que d’une manière très-

incomplète
,
et jamais dans le centre de

cette petite tumeur, mais sur son con-
tour. Dans le flegmon

,
la suppuration

vraie et complète a précisément lieu dans

le centre de la cellulaire enflammée, qui

revient spontanément sur elle-même,
reprend son action et son état naturel

lorsque le pus est une fois évacué. Dans
la seconde période du furoncle, au con-

traire, la peau qui le recouvre s’ulcère

,

s’ouvre dans un ou plusieurs points qui

donnent issue à une goutte de sérosité
;

enfin
,
il sort un corps étranger, qui est

le morceau de tissu cellulaire mortifié

qui formait le corps et la base de la petite

tumeur; après quoi il y reste un vide qui

se ferme et se cicatrise en peu de temps.

Tous ces phénomènes propres et parti-

culiers de l’inflammation furonculaire

sont communs à l’orgeolct, dont la nature

ne diffère point par la suite de celle du
furoncle.

C’est pourquoi l’orgeolet, de même que
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le furoncle, lorsque le tissu cellulaire

subjacent est affecté, forme une excep-

tion a la règle générale, qui veut que la

résolution soit la meilleure terminaison

dans les inflammations. En effet, toutes

les lois que l'inflammation furonculaire

sera profonde au point de désorganiser

une partie du tissu cellulaire, la résolu-

tion de la tumeur ne peut s'effectuer en
aucune manière

, ou, tout au plus, très-

imparfaitement : dans ce cas, il y a plu-

tôt des risques à courir, parce qu’il reste

toujoursuneportion plus oumoins grande
de tissu privé de la vie , et qui

,
Lot ou

tard
, renouvelle l’orgeolet dans le même

endroit qu’nuparavant, où il dégénère en
un corps dur et indolent qui déforme le

bord de la paupière. — La résolution de
l’orgeoletcommençanf ne peut s’effectuer

que dans ce cas, où l’inflammation n’in-
léressc que la peau, et non le tissu cellu-

laire, comme il arrive dans le principe
de la maladie. Alors les répercussifs con-
viennent, par-dessus tout le froid porté
à plusieurs reprises sur le point du bord
de la paupière qui commence à rougir.
On applique le froid avec un morceau de
mêlai convenable, comme serait le bout
d’une clef, une monnaie ou autre corps
semblable

; mais la glace vaut mieux.
Une portion de tissu cellulaire subjacent
est-elle désorganisée, tout topique réper-
cussif est absolument inutile, et même
dangereux. Le malade doit recourir alors
aux émollients et aux anodins.— Dans le

second temps de la maladie, la paupière
et l'orgeolet doivent être recouverts d’un
cataplasme tiède fait avec de la mie de
pain bouillie, du lait nouvellement trait,
un peu de safran ou de pulpe de pomme
cuite. On a soin de renouveler cet appa-
reil de deux en deux heures

,
et plus sou-

vent s’il fait froid. — Dès que le chirur-
gien verra un point blanc sur la partie
la plus élevée de l'orgeolet, il ne se pres-
sera pas de le piquer pour évacuer cette
petite quantité de sérum purulent, qui se
trouve entre la peau et la portion de tissu
cellulaire, affeelé et désorganisé, qui est
dessous. Il attendra que la peau s’amol-
lisse davantage autour de ce point blanc,
qu’il se crève ét s’ouvre suflisamment de
lui-même, pour permettre l’issue facile,
non-seulement de ce pus séreux, mais
encore de toute la portion de tissu cor-
rompu qui formait la partie principale
de la tumeur. Si cette portion tarde trop
a sortir, le chirurgien n’aura qu’à pres-
ser doucement la paupière vers la base
de la tumeur, l’exprimer fortement en

dehors; et ensuite disparaîtront tous les

symptômes de la maladie. Vingt- quatre

heures suffiront pour que le vide laissé

par le tissu cellulaire putréfié soit ellacé

et cicatrisé.

Quelquefois, et c’est bien rare, ce pro-

cédé opératoire de la nature tendant à

séparer des parties saines
,
ce lambeau

mortifié du tissu cellulaire ne se fait

qu’incomplètement. Quelquefois il reste

encore
,
dans le fond de cette fossette

,

un flocon de tissu cellulaire jaunâtre, dés-

organisé, qui y reste comme enraciné,

et empêche la guérison complète de ce

tubercule. Dans ces cas, où l’application

du cataplasme est peu avantageuse, le

chirurgien en touchera, une ou plusieurs

fois, la base avec un pinceau trempé dan3
l’acide sulfurique (esprit de vitriol), afin

que ce reste celluleux s’exfolie et se dé-
tache promptement; après quoi, la pe-
tite cavité restante s'effacera bientôt. Si,

aprèsla guérison de l’orgeolet, la paupière
reste gonflée, on y remédiera en peu de
temps en faisant ilesj lotions avec l'eau

végéto-minérale animée d’un peu d’es-

prit de vin. — Plusieurs personnes sont

fréquemment incommodées de cette ma-
ladie. Des saburres dans les premières
voies la produisent souvent, comme on
le voit chez ceux qui se nourrissent de
substances âcres, irritantes, et qui abu-
sent des liqueurs fortes. Les malades
n’auront qu’à observer un meilleur ré-
gime de vie ; ils feront usage, de temps
en temps, d’une décoction de racine de
gramen ou de petit lait dépuré, à pren-
dre à doses réfractées

,
après y avoir fait

dissoudre un grain de tartrite de potasse
antimonié (émétique); et cette précau-
tion sera principalement indiquée quand
il se manifestera des signes de crudités
dans l’estomac. Puis, pour remède local

et comme préservatif, on injectera dans
les yeux quelques gouttes du collyre vi-
triolique, dont on baignera les paupières
une fois le jour.

CHAPITRE II.

DES TUMEURS CYSTiquES DES PAUPIÈRES.

Les paupières sont fréquemment le

siège de tumeurs cystiques : il est des

auteurs qui prétendent qu’elles se ren-
contrent plus souvent dans le tissu des

paupières que dans toute autre partie du
corps

,
parce qu’il s’y trouve plus abon-
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dniitment qu’aillcurs îles glumliilcs séba-

cées semblables à celles de Mcibomins,

dont l'accroissement contre nature doit

être regardé, selon l’opinion de quelques-

uns
,
comme l’origine de ces tumeurs

folliculaires. — J’abandonne volontiers

une telle discussion ; elle n’est nullement

ulilc pour la pratique, et je me borne
seulement à observerque les glandulcs de
Mcibomins occupent le bord des paupiè-

res
,
tandis que cette partie n’est pas plus

que toute autre dépourvue de cesglan-
dules , le point où se développent ces tu-

meurs cysliques. D’ailleurs, il est dé-
montré que ces corps glanduleux et les

vésicules du tissu cellulaire peuvent être

également affectés de ces mêmes mala-
dies. — Dans leur principe

, ces tumeurs
cysliques des paupières ne sont pas plus

grosses qu’un grain de millet ou de len-

tille
,
et en peu de temps elles acquiè-

rent le volume d’une fève ou d’une noi-

sette. Elles ne sont ordinairement accom-
pagnées d’aucune douleur ; mais elles

tourmentent seulement lorsque, deve-

nues plus grosses , elles empêchent le li-

bre mouvement des paupières, les tien-

nent abaissées en partie, ou compriment
le globe de l’œil. — Quant au siège de
ces tumeurs

, il m’est démontré
,
par des

observations nombreuses, qu’elles sont,

dès leur principe, le plus souvent moins
recouvertes par la membrane interne des
paupières que par les téguments et par

les fibres du muscle orbiculaire. Leurs
corps el leurs bases son t si superficiels vers

cetle membrane interne
,
qu’en ia ren-

versant, ces tumeurs paraissent pour
ainsi dire à nu, et que l’on observe la

transparence de leur follicule jaunâtre à.

travers le prolongement de la conjonc-

tive qui les recouvre. — Toutes mes
tentatives pour obtenir la résolution de

ces tumeurs cysliques lors de leur appa-
rition

,
soit en usant du remède recom-

mandé par Morgagni (l), et qui consiste

dans l’eau régale
,
ou l'eau de fleurs de

sureau , avec une médiocre dose d’am-
moniaque, au point de n’exciter a ucu ne ar-

deur
,
aucune irritation à la peau des

paupières; soit en recourant aux topi-

ques gommeux résolutifs et aux frictions

mercurielles locales, me démonlrenl son

inutilité, et me prouvent de plus en plus

que le seul moyen curatif vraiment effi-

cace dans celte maladie,surloutquand elle

existe depuis quelques mois, est sou ex-

tirpation au moyen de l’incision. — Ces
tubercules folliculaires étant fréquem-
ment plus superficiels en dedans qu’en
dehors des paupières

, l’observation et

l’expérience m’autorisent à penser que,
dans le plus grand nombre des cas, la

meilleure méthode de les extirper est de
procéder par le dedans des paupières

,

quoique le contraire ait été avancé tout

nouvellement par des hommes dont la

réputation en chirurgie est aussi impo-
sante que bien méritée. En effet, en pro-

cédant entre le globe de l’œil et la pau-
pière, l’incision nécessaire est entière-
ment superficielle; il est facile de sépa-
rer le follicule des pavties environnan-
tes, et le traitement consécutif est de peu
d’importance. Après l’opération, les té-

guments des paupières ne présentent pas
le moindre vestige de la maladie pré-
cédente

, ni de l’opération qu’elle a né-
cessitée.

La seule exception remarquable à faire

sur cette méthode curative est celle-ci :

la tumeur cystique pourrait être située

sur l’une ou l’aulre paupière, qui ne
pourrait être renversée autant qu'il le

faut pour mettre à découvert la base en-
tière de la tumeur et l’exciser dans toute

son étendue. C’est ce qui arrive lorsque

la tumeur est placée lout-à coup après la

commissure externe, ou derrière l'in-

terne , en sorte qu’elle s’étend sous l'ar-

cade orbitaire, comme je l'ai quelquefois

observé. — A cetle occasion
,
je rappor-

terai l’histoire mémorable d’une tumeur
cystique qu’ont traitée les chirurgiens

Bromfield et Ingram. Elle était située

profondément dans l’orbite : après avoir

causé pendant quelques années au ma-
lade des douleurs dans le foud de cette

cavité, diminution el privation totale de

la vue, elle parvint enfin à pousser le

globe tout-à-fait en dehors, en renversant

la paupière inférieure. Les chirurgiens

que je viens de nommer touchèrent avec

le doigt le contour du globe ainsi poussé

en avant, sentirent en dehors et en bas

une fluctuation qu’ils jugèrent produite

par une humeur contenue dans un kyste 1
,

ils décidèrent de l’ouvrir. Bronifield or-

donna alors d’élever en haut, autant que

possible, la paupière inférieure, et de la

tenir bien terme dans celte position :

après quoi, à l’aide d’uu bistouri, ils pé-

nétrèrent dans les téguments, le long du
bord inférieur de l’orbite, jusqu’au-delà

de la conjonctive
;
ils incisèrent assez am-

plement pour qu’il leur fût permis de

porter le doigt au-delà du globe de l'œil,
(1) Epi si. anal, xm, 2.
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cl précisément jusqu’au siège du kys-

te. L’opérateur se guidait sur son doigt:

la poche fut ouverte ;
il en sortit une

liqueur limpide, capable par sa quan-

tité de remplir un verre médiocre de

vin. Apres un instant de repos, Brom-
iield retira à lui, moyennant deux peti-

tes érignes
,

le kyste
,
qu’il excisa

;
puis

la plaie fut remplie de cliarpie molle.

Dans les vingt-quatre heures, il y eut un
gonflement énorme de la tête et du cou.

L’usage des remèdes internes anti-phlo-

gistiques, les topiques émollients locaux

calmèrent ces accidents. Peu à peu la

paupière inférieure reprit sa position na-

turelle, et le globe de l'œil rentra dans
l’orbite. Bromfield ajoute que, cinq mois

après
,
ayant eu occasion de revoir le

même sujet, il le trouva distinguant de
l’œil qui avait été si gravement affecté

la lumière éclatante d’avec les ténèbres

ou l’obscurité.
(
Medical Observât, and

Inquiries, V. IF, p. 175.)— L’histoire

d’une observation semblable se lit dans le

Traitédesmaladies des yeux,parSl-Yves,
chap. xxi. Elle a pour titre : Opération
d'une tumeur singulière dans l'orbite.

Mais ces tumeurs cystiques sont moins
à regarder comme ayant leur siège dans
les paupières elles-mêmes

,
que dans les

parties qui les avoisinent; et bien encore
que l’on voulût les classer parmi les pre-
mières, ces cas particuliers ne diminuent
point la juste application et l’ utilité delà
méthode curative que je viens d’établir.— En supposant donc que la tumeur
cystique occupe la paupière supérieure,
on fait asseoir le malade, dont on tient la

tête fermement appuyée. Un aide intelli-

gent, situé derrière ou latéralement, ren-
versera la paupière supérieure, de ma-
nière qu’appuyant le bout du doigt in-
dicateur d’une main sur la tumeur, et
avec l’indicateur de l’autre, couver! d’un
linge fin, fixant le bord renversé de la

paupière, le follicule fasse la plus grande
saillie au-dessous de la membrane in-
terne des paupières. Le chirurgien se
tiendra debout au-devant du malade; il

tiendra, d’une main légère, une lancette
ou un petit bistouri à tranchant convexe;
il fendra la membrane interne et mince
des paupières dans la direction de l’our-
let, sur le follicule, et dans une étendue
suffisante pour que la tumeur sorle avec
facilite, et fasse saillie au-delà de la con-
jonctive. Le corps sera ensuite saisi avec
des pincettes ou avec une érigne; soulevé
disséqué complètement des parties voisi-
i.es.dont on détruira toutes les connexions
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avec le même hislouri ,
ou avec un coup

de ciseau à cuiller. L’opération faite, la

paupière supérieure ,
après avoir repris

sa position, sera recouverte d’un plumas-

seau imbibé d'eau végéto-minérale ,
et

soutenu par le bandage monoculus.— La

paupière inférieure est -elle le siège de

cette maladie ,
l’aide se placera au-devant

du malade; le chirurgien sera derrière

ou de côté, selon sa plus grande commo-
dité

,
et procédera à l’opération

,
de la

même manière que je viens d’exposer.

Opère-t-on sur des enfants, que ce soit

à la paupière supérieure ou à l’inférieure,

il n’y a point de position plus favorable

que celle de les coucher sur une table

d’une hauteur convenable , de leur sou-
lever la tête avec un oreiller

,
et de leur

faire fixer les pieds et les mains par des

assistants instruits.

Si le chirurgien est privé d’un aide

intelligent, il opérera de la manière sui-

vante : il renversera lui -même, s.ur la

pointe de l’index de sa main gauche
,
la

paupière sur laquelle il doit opérer, et

fixera l’extrémité du pouce de cette même
main sur le bord renversé de cette pau-
pière, afin de bien s’en assurer, et de
procurer en même temps le plus de sail-

lie possible à la base ou à la racine du
follicule sur la conjonctive; puis de sa

main droite, armée d’une lancette ou
d’un petit bistouri à tranchant convexe

,

il incisera légèrement, sur la tumeur,
la membrane interne de la paupière, d’un
angle à l’autre de l’œil

;
ensuite, avec la

pointe de la lancette ou du bistouri insi-

nué obliquement entre le follicule et

cette membrane interne, il détruira tou-
tes les adhérences environnantes de la

petite tumeur. Cela fait, avec le bout du
doigt indicateur de sa main gauche, déjà
placé, dès le principe, derrière la tu-
meur, il pressera ce tubercule jusqu’à ce
que le kyste sorte complètement à tra-
vers l’incision faite à la membrane qui la

recouvre, et s’élève au-dessus d’elle dans
la plus grande partie de son étendue.
Alors il quille le bistouri; puis, avec des
ciseaux en forme de cuiller, il compren-
dra la base du follicule, et d’un coup il

le détachera entièrement du reste de ses

adhérences; aussitôt la paupière supé-
rieure sera remise en position. — Avec
cette méthode d'extirper les tumeurs eys-
tiques des paupières, il n’est point né-
cessaire d’être scrupuleux sur la sépara-
tion des parties les plus minutieuses du
kyste, lorsqu’on l’ouvre ou qu’il se crève
pendant l’opération. En effet, la plus
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grande partie du follicule est-elle enle-

vée, la paupière a-t-elle repris sa posi-

tion ordinaire ,
les larmes (en ne parlant

Surtout que de la paupière inférieure)

remplissent le vide laissé par la tumeur,
et empêchent que les bords de l'incision

ne s’unissent par première intention.

C’est pourquoi , lorsque la suppuration
de celte petite plaie s’établit, on obtient,

sans qu’il soit besoin d’employer aucun
autre moyen, que les petites parcelles du
follicule, laissées par hasard en arrière,

et encore inhérentes au fond de l’ulcère

,

soient successivement fondues et expul-
sées avec la matière de la suppuration.
En un mot

,
si ce procédé opératoire de

la nature semblait trop lent, ou si les té-

guments tardaient trop à s'affaisser , à se

resserrer, à cause de leur trop forte dis-

tension pendant la maladie, on hâtera la

guérison en renversant la paupière, et en
touchant avec le nitrate d’argent le fond
de la cavité laissée par le follicule, ayant
soin de laver l’œil avec du lait récem-
ment trait. Le plus souvent cependant
un tel expédient n’est pas nécessaire,

parce qu’ordinairement
, le quatrième

jour après l’opération, on ne voit plus

en dehors le moindre vestige de tu-

meur; et en renversant la paupière opé-

rée, on trouve le lieu de l’incision re-

couvert d’une suppuration muqueuse;
le fond de la petite cavité assez rappro-
ché de la surface interne des paupières,

entièrement fermé et cicatrisé le huitième
jour.

Je trouve très-étrange que quelques-

uns des auteurs en chirurgie les plus re-

nommés se montrent
,
de nos jours, si

contraires à cette méthode d’extirper les

tumeurs cystiques des paupières, lors-

qu’eux-mêmes enseignent que de sem-
blables tumeurs, situées sur la joue, doi-

vent être excisées et extirpées par le de-

dans de la bouche
,
tant pour éviter de

blesser extérieurement le conduit sali-

vaire de Stenon
,
que parce que, selon

leurs observations, ces tumeurs guéris-

sent plutôt quand on opère par la bou-
che que quand on les emporte en dehors.

Le même avantage de prompte guérison
s’obtient précisément lorsque l’on incise

la membrane interne des paupières pour
enlever ces tumeurs cystiques qui les af-

fectent. La pratique autorise fortement

ce procédé, dont l’exécution facile n'est

pas moins recommandable.— Avant de

finir ce chapitre ,
j’ajouterai quelques

mots relatifs à une espèce particulière de

tumeurs cystiques des paupières, qui, sous

quelques rapports, diffèrent notablement
de celles dont j'ai parlé jusqu’alors

, et

qui se rencontrent assez souvent dans la

pratique. 11 s'agit d’un tubercule dur qui
ne cause pas de douleurs, dont la gros-
seur est ordinairement plus que celle

d’un grain de millet : il s’élève précisé-
ment sur quelque point du bord des pau-
pières, entre les cils; il a une couleur *

blanchâtre semblable à celle du blanc
d’œuf cuit. Ce petit tubercule, lorsque
son origine est un peu ancienne, contient
dans son intérieur une subslance tout-

à-fait semblable à celle du blanc d'œuf
cuit, couverte seulement d’une pellicule

très-mince, transparente, très-élroitement

unie avec la matière dense contenue dans
le tubercule. M. Aurel Severin (l) est,

de tous, celui quia donné la description

la mieux soignée de celte maladie. Il dit :

« Tuberculi cujusdam exigui in clivo pal-

» pebræ ciliari nascentis, et se cum pilis

» oblique proferentis
;
quod magnitudine

» duritieque milii sementulani refert, si

» tantuminodo flavum hujus colorein in

» exquisituraalborem intelligas mulatum.
» Gorliculain duriorem ac ferme corneo-
» lam , huic tuberculo adverti ; usque
» adeo ut medicamenlis acerrimis, id est

» liquidis causticis , tentatum
,
nullam

» vel tactus, vel coloris mutalionem sen-
» serit. Gonlinet moleculam chartæ bom-
» bicinæ madidæsimilem portiunculam.»
Eu égard au siège de cette tumeur,

précisément sur le bord des paupières; à

sa petitesse, à l’extrême ténuité de la

peau qui la recouvre, à la consistance de

la matière qu’elle contient, il convient de

'l’exciser à la face externe des paupières;

ce qui s’exécute facilement en en saisis-

sant exactement la base avec des Ciseaux

à cuiller, ou en pénétrant dans sa racine

avec la pointe d’une lancette, de manière

qu’on enlève ce tubercule dans son en-

tier, en rasant le bord de la paupière. Le
sang essuyé, la plaie, mise à sec, est re-

couverte d’un morceau de taffetas d’An-
gleterre. Le lendemain on touche avec

le nitrate d’argent celte petite plaie, dont

on abandonne à la nature le reste du trai-

tement. A la chute de l’eschare, la cica-

trice est formée.

X e OBSERVATION.

Une petite fille de cinq ans, de Pavie,

portait
,
depuis un an et demi

,
sur la

(t) De Novis Observ. nbsess. § De mi-

liolo exieriorii palpebra tuberculo.
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paupière supérieure droite
, une petite

tumeur cystique de la grosseur d’un petit

pois. — Pour en faire l’extirpation
,

je

couchai cette enfant sur une table suffi-

samment élevée. Sa tête appuyait sur un

oreiller; deux aides lui tenaient fermes

les bras et les jambes. J’ordonnai à l’aide

situé derrière la tète de la petite fille de

renverser la paupière supérieure droite,

en plaçant le bout du doigt indicateur de

sa main gauche contre les téguments et la

petite tumeur : un doigt de sa main droite

fut enveloppé d’un linge très fin
,
et fixé

sur le bord renversé de cette même pau-

pière.— Je me plaçai sur le côté de la ma-
lade; puis, d’une main suspendue et sans

appui, j’incisai longitudinalement la mem-
brane interne de la paupière dans le lieu

où elle recouvrait la base de la tumeur,

que sa couleur jaunâtre rendait très-dis-

tincte : il sortit aussitôt de cette fente,

longue d’un peu plus de trois lignes,

presque tout le feuillet précédemment
recouvert; je le saisis avec des pinces;

je le détachai de tous côtés avec la plus

grande exactitude. La paupière supé-
rieure fut ensuite remise à sa position

naturelle, pour la recouvrir d’un pluma-
ceau imbibé d’eau végéto-minérale et

d’un bandage contentif.—-L’enfant avait

été agitée; elle s’apaisa, et dormit pres-

que aussitôt après. Dans les trois jours

suivants, la paupière supérieure se gonfla

et s’enflamma un peu. Je la fis recouvrir

d’un sachet rempli d’herbes émollientes

bouillies dans le lait
,
et l’enfant fut tou-

jours levée comme à son ordinaire, et de

bonne humeur. Le septième jour, la pau-
pière supérieure droite n’était pas plus vo-
lumineuse que dans l’état naturel

,
et, en

la renversant doucement, je trouvai la

; petite plaie tout-à-fait fermée et effacée
;

: l’extérieur ne présentait pas le moindre
vestige de la maladie.

XI e OBSERVATION.

M. Louis Gozzani, Novarrais, étudiant

i en médecine dans cette université, cu-
rieux de se débarrasser d’une incommo-
dité et d’une difformité que lui occasion-
nait une tumeur cystique presque de la

grosseur d’une fève; qui occupait la pau-
pière supérieure gauche, se soumit à
l’opération en présence de plusieurs de
ses condisciples en médecine et en chi-

J

rurgie. Lejeune homme assis, je ren-
l versai la paupière supérieure sur le bout
du doigt indicateur de ma main gauche,
et je la fixai en appuyant le pouce de là

même main sur le bord renversé de cette

même paupière. Avec ma droite année

d’une lancette, je fis une incision sur la

membrane interne de cette partie ,
dans

toute l’étendue qui recouvrait la base ou

la racine de la tumeur folliculaire jaunâ-

tre; et ayant fait tourner la pointe de la

lancette entre le follicule et la conjonc-

tive, j'isolai entièrement la tumeur; en-

fin, avec le bout du doigt indicateur de

ma main gauche, je comprimai fortement

le tubercule, que je fis pointer presque

en entier au dehors, à travers la fente pra-

tiquée à la membrane interne de la pau-

pière
;
je la saisis ensuite entre les lames

des ciseaux à cuiller
;
je la détachai d’un

seul coup et j’abandonnai la paupière.

—

Le malade dit que la douleur produite

par l’incision avait été faible
,

et à peu
près la même que celle faite par une sai-

gnée. Dans les deux jours suivans, la

paupière opérée , sur laquelle on avait

appliqué des sachets d’herbes émollien-

tes, s’enflamma ets’engorgea légèrement.

Le cinquième jour, le sujet dont je parle

se trouva tout-à-fait guéri, sans qu’on

pùt distinguer laquelle des deux paupiè-
res supérieures avait été occupée par la

tumeur cystique
;
et, le septième jour, ce

jeune homme fréquenta les écoles
,
com-

me il le faisait auparavant.

XIIe OBSERVATION.

Une pauvre femme
,
âgée de quarante

ans, se présenla à l’école pratique pour
me consulter sur une tumeur cystique de
la grosseur du bout d'un doigt. Elle la

portait depuis plusieurs années sur la

paupière supérieure gauche, vers l’angle

externe; et, depuis quelques semaines,
elle éprouvait un sentiment de pesanteur
qui l’empêchait d’ouvrir suffisamment
l’œil. Sur ma proposition

,
celle femme

se fit opérer; mais, pour quelques mo-
tifs particuliers, elle refusa de rester à
l’hôpital pendant le traitement consécu-
tif, se proposant d’exécuter ailleurs ce
que je lui aurais ordonné.— Je la fis as-

seoir : avec le pouce et le doigt indicateur
de ma main gauche

,
je renversai la pau-

pière supérieure gauche, en tenant ferme
le bout de mon indicateur gauche contre
la tumeur, afin de la faire prononcer le

plus possible vers la membrane conjonc-
tive. Puis, avec ma main droite, munie
d’un couteau à tranchant convexe

,
je

taillai légèrement cette membrane sur la

base de la tumeur, et à travers l’incision
;

le follicule sortit aussitôt au-dchors. J e le
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détachai des parties voisines, en faisant

tourner la pointe du bistouri insinuée

obliquement entre le follicule et la mem-
brane interne de la paupière. Puis, avec

les lames des ciseaux à cuiller, j’embras-

sai la tumeur le plus près possible de la

substance de la paupière
,

et je l’excisai

d’un seul coup. Cela fait, la paupière fut

remise à sa place, et recouverte d’un plu-
masseau de charpie sèche maintenu au
moyen d’une bande. La malade s’en re-
tourna à sa maison. — J’attendis inuti-

lement pendant une semaine
,
espérant

que la malade me donnerait de ses nou-
velles; je la revis enfin parfaitement
guérie. Interrogée sur les incommodités
qu’elle avait éprouvées après l’opération,

elle me répondit : « Aucune
,
à l’excep-

» tion d’un peu d’enflure et d’inflarama-
» tion des paupières pendant les trois

d premiers jours, » sans qu’elle eût été

pour cela privée de vaquer à ses affaires

domestiques.

XIII 0 OBSERVATION.

Un jour que j’incisais la membrane in-

terne des paupières, afin d’extirper une
tumeur cystique un peu plus grosse qu’un
petit pois

, et située dans la paupière in-

férieure d’un enfant de dix ans
,
j’ouvris

en même temps le follicule. Tout ce qui

élait contenu sortit aussitôt
;
c’était un

peu de substance laiteuse concrète. Je
saisis ce follicule çà et là avec des pinces :

j’avais détruit auparavant toutes ses ad-
hérences avec les parties voisines; mais
il m'échappait; je ne pouvais le détacher

avec toute l’exactitude nécessaire, ni

l’exciser avec les ciseaux à cuiller près

la substance de la paupière, de manière
qu’il n'en restât pas de petites parcelles

inhérentes au fond et sur les côtés du
vide qui s’était formé. Néanmoins j’aban-

donnai la paupière, après avoir enlevé
aussi avec les ciseaux une portion des

bords de l’incision faite dans la mem-
brane conjonctive.— Dans les deux pre-
miers jours, cette paupière se gonlla et

s’enflamma un peu selon l’usage : à la fin

du quatrième jour, je renversai douce-
ment la paupière; je trouvai que le fond
de la petite plaie était enduit d’un pus
glutineux. Le septième jour, la petite ca-

vité était toute superficielle, froncée et

et très-prête à se cicatriser entièrement.

Le neuvième jour, la guérison fut par-

faite, sans qu’il parût au dehors la moin-

dre élévation ou difformité, .le pourrais

rapporter ici un grand nombre de cas

semblables.

XIVe OBSERVATION.

Un garçon cordonnier portail
,
depuis

plusieurs années, une tumeur cystique si-

tuée presque dans le milieu de la paupière
intérieure droite. Sou volume s’accrut au
point d’égaler celui d’une noix muscade.
La paupière commençait en outre à se

renverser, et à produire le larmoiement.— Je l’enlevai par la face interne de la

paupière, de la manière que j’ai déjà ex-
posée plus haut

;
mais, comme la tumeur

était remplie d’une substance laiteuse,

moitié concrète
,
'moitié fluide

;
de plus,

dans la première incision, le follicule

ayant été ouvert
,
toute la matière con-

tenue s’écoula aussitôt, et je ne pus dé-
tacher le follicule des parties voisines

avec toute cette exactitude que j’aurais

désirée. Néanmoins j’enlevai tout ce que
je pus du kyste, et j’abandonnai la pau-
pière, espérant que la nature, aidée de
la suppuration, achèverait le traitement.

En effet, dans les deux jours suivants, la

paupière se gonfla et s’enflamma ;
je la

recouvris d’un cataplasme de mie de pain

et de lait. Le cinquième jour, il parut

une suppuration muqueuse; puis, le fond

de cette cavité commença à rougir, à se

resserrer et à se rapprocher de la surface

interne de la paupière. Quelques autres

jours après, l’ulcère devint stationnaire
;

il restait encore en dehors un peu d’élé-

vation sur la paupière inférieure
,
dans

le lien précédemment occupé par la tu-

meur. Je renversai cette paupière; puis,

dans l’intérieur du vide
,
je portai le

nitrate d’argent
(
pierre infernale), qui

n’occasionna qu’une ardeur passagère

dans l’œil du malade
,
puisque j’eus la

précaution de l’adoucir aussitôt après en

faisant tomber entre cet organe et les pau-

pières quelques gouttes de lait, et de con-

tinuer ainsi pendant une demi-heure. Le

lendemain, la paupière se gonfla de nou-

veau, s’enflamma; une suppuration mu-
queuse reparut plus abondante qu’aupa-

ravant. Huit autres jours après, le vide

laissé par la tumeur cystique se resserra

sur lui-même, disparut entièrement eu

dehors et en dedans. Enfin, le malade est

sorti de l’hôpital parfaitement guéri, sans

le moindre indice de la maladie qui le

déformait avant l’opération.

article additionnel.

Les tumeurs des paupières peuvent

être divisées en plusieurs catégories. Les
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unes sont inflammatoires (erysipèle fleg-

moneux ,
flegmon essentiel, furoncule

ou orgeolet), les autres atoniques (œdè-

me, emphysème, kystes, lipomes, condy-

lomes, verrues, grêle, phlyctèncs, con-

crétions calcaires ,
engorgements des

glandes de Méibomius, morpions); d’au-

tres sont sanguines (tumeurs érectiles
,

mélaniques); d’autres, enfin, cancéreuses

ou pouvant devenir telles (squirrhe, sar-

come, végétations fibreuses, etc.).

A. Inflammatoires. En traitant des

blessures et des conjonctivites
,
nous

avons exposé ce qui est propre au fleg-

mon despaupières, à l’œdème, à l’emphy-

sème. Nous avons également parlé des

abcès des paupières à l’occasion de ceux

de l’orbite et du sinus frontal; j’ajoute-

rai
,
pour compléter ce sujet

,
que les

abcès idiopathiques de la paupière n’of-

frent de particulier à noter que le mode
de leur ouverture. On doit toujours les

ouvrir avec le bistouri et non avec les

caustiques qui raccourciraient le derme;
l’ouverture doit être faite toujours dans le

sens transversal ou parallèlement aux plis

naturels de la paupière, et jamais vertica-

lement ;
on rend de la sorte la cicatrice

moins visible et l’on prévient la gêne des

mouvements de la paupière.— Il y a une
sorte de tumeur inflammatoire qu’on ap-

pelle orgeolet
,
parce qu’elle ressemble

presque a un gros grain d’orge. C’est un
véritable anthrax ou furoncle qui naît

précisément sur le bord palpébral
,
plus

souvent près de l’angle externe que de

l’interne. Cette tumeur a le volume d’un
pois, sa couleur est livide, est accompa-
gnée généralement de douleurs intenses,

de battements, et même de fièvre, comme
toutes les inflammations aulhraciques. Il

y a cependant des orgeolets tout — à - fui t

bénins, qui se montrent assez souvent
chez les enfants scrofuleux et même chez
certaines femmes h l’époque des règles;

cet orgeolet ne suppure que rarement,
tandis que le précédent se termine pres-

que toujours par la mortification du tissu

cellulaire qui est expulsé sous la forme
de bourbillon. Celle terminaison est

d ailleurs la meilleure
;
car la guérison

est alors plus franche que quand le mal
y laisse des duretés. Ces duretés donnent

i souvent lieu à des récidives ou à de
!

nouvelles congestions sanguines incom-
. modes. Comme l’anthrax des autres
régions, celui de la paupière mortifie la
peau, la perce, et laisse d'abord échap-

!
per du pus séreux et sanguinolent

; en-
suite la suppuration devient franche

,
le

bourbillon est isolé, détaché et expulsé.

Le creux qu’il y laisse suppure, s aflaisse

et s’oblitère.

On conçoit qu’un pareil travail ne

peut se passer sur la paupière sans que

la conjonctive soit plus ou moins enflam-

mée, et l’œil plus ou moins irrité et pho-

tophobique. Le traitement est purement

anti - phlogislique et émollient : la sai-

gnée générale peut être nécessaire, mais

presque jamais la locale. Localement,

cataplasmes de laitue cuite dans du lait.

Si le bourbillon tarde à se détacher, on

le touchera avec un pinceau trempé dans

un acide minéral caustique (sulfurique),

afin de le convertir en une eschare fran-

che. Si la douleur que le malade accuse

est intolérable, on la calme à l’aide d’u-

ne couche de pommade mercurielle dont

on couvrira le cataplasme. Je me sers

ordinairement de pommade de belladone

dans le même but. — Il y a une autre

espèce de petit flegmon circonscrit qui

naît sur la peau qui couvre le sac lacry-

mal (œgilops). Le travail de cet abcès est

quelquefois assez profond pour ulcérer

et ouvrir le sac lacrymal; il en résulte

une fistule dont nous parlerons tout-à-

l’heure. On ne confondra pas cet abcès

avec celui de la tumeur lacrymale sup-

purée. Cette dernière est une maladie

chronique, celle-là aiguë, etc. On ouvre

de bonne heure l’abcès en question avec

la pointe d’une lancette , et on le panse

comme les abcès simples. — Il peut être

quelquefois nécessaire, dans le traite-

ment des abcès des paupières, de faire

des contre-ouvertures
,

tenir les tarses

rapprochés, exercer de la compression,
etc.; mais (ont cela rentre dans les règles

ordinaires de la chirurgie.

B. Atoniques. Kystes. Des tumeurs
enkystées se forment assez souvent dans
l’épaisseur des paupières. Ou les appelle

communément loupes. Leur volume est

variable d’un petit pois à une noisette;

quelques personnes disent en avoir vu
de beaucoup plus grosses (Riberi), mais
cela est fort rare. La matière qu’elles

contiennent et leur mode de formation
sont absolument les mêmes que ceux des

loupes delà cavité orbitaire : j’y renvoie
par conséquent le lecteur. Leur siège

précis est, le plus souvent, au-dessous
du muscle orbiculaire

,
dans le tissu cel-

lulaire serré qui existe entre ce muscle

et le iibro - cartilage tarse, ou entre le

releveur de la paupière et le grand li-

gament palpébral. Dans quelques cas

,

cependant, la tumeur se forme dans le
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tissu cellulaire sous-cutané. Dans d’au-

tres, elles paraissent tout près du bord

ciliaire ;
celles-ci n'ont ordinairement

qu’un très-petit volume. Dans quelques

autres, enfin, la tumeur se forme près du
bord sourcilier

,
et son kyste adhère au

périoste. Ces dernières sont ordinaire-

ment plutôt grosses que petites; elles

contiennent parfois des poils dans leur

intérieur
;
j’en ai vu moi-même un cas.

M. Lawrence en a rencontré un très-

grand nombre [Gaz. Méd., 1838).—En
résumé , considérées sous le rapport de
leur siège, les loupes des paupières of-

frent quatre variétés
;
au - dessous du

muscle orbiculaire , au-dessus, sur le

bord ciliaire, vers la base de la paupiè-
re. Une cinquième variété est celle qui
se forme à l’endroit du sac lacrymal. A
cette classification se rattache une idée

pratique importante que nous allons dé-
velopper. — Lorsqu’elle existe au-des-
sous du muscle ou dans le tissu cellulaire

sous - conjonctival
,

la tumeur proémine
principalement du côté de l’œil; elle fait

saillie, au contraire, du côté de la peau,

dans le cas opposé. Cela mène naturel-

lement à une pratique différente. La
première doit être attaquée du côté in-

terne, l’autre du côté externe de la pau-
pière. Celles qui naissent à la base de la

paupière supérieure, bien qu’elles exis-

tent presque toujours au-dessous de la

couche musculaire, ne peuvent être opé-

rées que du côté de la peau. Une remar-

que importante , c’est que si l’on n’en-

lève pas la totalité du kyste qui est semi-

cartilagineux, l’ouverture reste fistuleu-

se. Lawrence a vu un kyste de cette espèce

implanté dès sa naissance à la racine du
nez. Il avait dégénéré en fistule

,
et son

enveloppe adhérait fortement au périoste:

une large incision et l’enlèvement total

de la poche ont procuré la guérison (Law-
rence , mém. cité). Quant à la loupe

qui naît au - devant du sac lacrymal
,

si

elle est profonde, il ne faut enlever que
sa moitié antérieure et abandonner le

resle à la suppuration.— Les petites lou-

pes enfin qui naissent vers le jiord ci-

liaire, et qui ont été parfaitement décri-

tes par M. A. Severin
, contiennent de

l’humeur sébacée concrétée, analogue à

de l’albumine cuite. Elles paraissent for-

mées par des glandes sébacées ou de

Méibomius. Elles peuvent parfois guérir

par résolution, sous l’influence de quel-

ques topiques stimulants. — Le traite-

ment véritable des loupes des paupières

est, comme celui des tumeurs pareilles

des autres régions
,
basé sur l’opération

sanglante.

1° Acupuncture . Gafoano-puncture.
On a quelquefois guéri ces sortes de kys-
tes, comme ceux du poignet, qu’on ap-
pelle ganglions, à l’aide de l’acupuncture
répétée. Si le contenu est liquide, il s’é-

panche dans le tissu de la paupière, le

kyste s’enflamme et s’oblitère. Ce moyeu
cependant est souvent infidèle. J’ai, l’an-

née dernière
,
ponctionné

,
en présence

du docteur Tassy, deux fois en huit jours

une loupe du volume d’une petite noi-

sette placée au côté externe de la base de
la paupière supérieure chez un enfant

d’un à deux ans; le mal a récidivé peu
de jours après chaque ponction ; le kyste

avait été vidé
;
j'ai eu beau le faire frot-

ter avec la pommade d’hydriodate de po-

tasse iodée. Je dois dire cependant que
le kyste était dur

;
car j’ai éprouvé de la

résistance au passage de l’aiguille. — Il

n’en est peut-être pas de même de la

galvano-puncture que je crois efficace ;

mais je n’ai pas encore eu l’occasion de

l’essayer. Ce qui me fait penser de la

sorte, c’est que, par mes appareils, je

produis constamment une eschare fine ,

profonde et canaliculaire dans tout le

trajet parcouru par l’aiguille, sans oc-

casionner presque de douleur. Ce fait

constant a étonné plusieurs médecins à

qui je l’ai montré sur des malades que

j’ai galvano-puncturés chez moi, en leur

présence. On pourrait implanter les deux

aiguilles des conducteurs dans la même
tumeur; une seule séance pourrait pro-

bablement suffire pour la cautérisation

du kyste; la guérison devrait s’ensuivre.

C’est un essai à faire en faveur des sujets

qui auraient une aversion absolue pour

le bistouri.

2° Incision. Cautérisation. On fait

saillir la tumeur du côté interne ou ex-

terne de la paupière, selon le lieu qu’elle

occupe; on divise transversalement, d’un

seul trait
,
les tissus qui la couvrent , à

l’aide d’un bistouri à tranchant convexe:

on abslerge le sang, puis on ouvre lar-

gement le kyste, on vide son contenu, et

l’on porte assez fortement dans son inté-

rieur un crayon bien pointu de pierre

infernale. Si le caustique ne va pas jus-

que dans le kyslc , le mal se reproduit.

Une légère suppuration a lieu et la gué-

rison est obtenue en peu de jours.

3° h'xctsion. On découvre le kyste

comme dans le cas ci-dessus ,
on le sou-

lève avec une petite érigne, on passe la

pointe d’une lancette au-dessous, ou bien
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on le comprend entre les deux lames

d’une paire de ciseaux courbes
, et on

l’ébarbe sans l’ouvrir. S'il s’ouvre
,
on

tàcbe d’arracher le kyste à l’aide de pin-

ces, mais cela n’est pas facile; mieux

vaut le cautériser, dans ce cas, avec le

nitrate d’argent ou un petit pinceau

trempé dans un acide quelconque. Dans
l’incision des loupes placées vers la base

delà paupière supérieure, il faut pratiquer

toujours une large incision transversale

afin d’atteindre la totalité du kyste. —
Quel que soit, du reste, le siège de la

tumeur qu’on opère , il faut prendre

garde de percer la paupière de part en

part, ou de blesser l’appareil lacrymal.

— Les autres espèces de petites tumeurs

atoniquesqui naissent sur les paupières,

et que j'ai mentionnées dans les pages

précédentes, sont trop peu importantes

aS pour mériter une description détaillée.

|
Je me contenterai seulement de dire

,
à

leur égard
,
qu’on les guérit plus facile-

ment que les loupes. Ordinairement on
les ébarbe d’un coup de ciseaux courbes,

si elles sont accessibles à cet instru-

ment, ou bien on les pique avec la lan-

! cette, et on cautérise le fond. — Quant
i aux concrétions calcaires, elles ont lieu

: sur le bord libre des tarses chez des su-

jets scrofuleux dont les cils sont tombés
(madarosis). Je n’ai rencontré cette ma-
ladie qu'une seule fois; c’était chez une
jeune personne très-jolie d’ailleurs, et

qui en était déformée. On enlève ces

concrétions à l’aide d’une dissection soi-

gnée, en une ou plusieurs séances, et on
i combat ensuite la rougeur chronique des
: bords palpébraux à l’aide du nitrate

d’argent et des pommades résolutives.

L’enlèvement exact de ces concrétions
est assez difficile et douloureux. — L’hy-

fc pertrophie chronique du tarse des pau-

|
pières peut être en partie combattue, à

l’ l’aide des moyens dont nous avons parlé
' à l’occasion des granulations palpébrales.
Je renvoie le lecteur à ce dernier chapi-

; ! tre pour les différentes variétés des phlo-
î goses chroniques des bords des pau-
4 pières.

} C. Sanguines. Les tumeurs érectiles

|

des paupières offrent une foule de varié-

J

tés importantes sous le double rapport

|
du siège et de l’étendue. Elles peuvent

I être simplementbornéesà l’une ou l’autre
1 paupière, ou bien s’étendre plus ou moins

loin au sourcil, à la tempe, à la joue,
I dans la cavité orbitaire. J’en ai vu un
j.casà l’Hôtel-Dieu chez une petite fille
1 dont la végétation comprenait les deux
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faces de la paupière inférieure et se pro-

longeait sur la joue : on l’a traitée sans

succès à l’aide des aiguilles en perma-

nence. Dans un mémoire que j’ai publié

dans le Bulletin de thérapeutique sur

les tumeurs érectiles en général, j’ai ex-

posé en détail les meilleures méthodes de
traitement. Il serait trop long et même
un peu déplacé de reproduire ici la sub-
stance de ce travail. Je me contenterai

seulement de dire que la galvano-punc-
ture pourrait avoir les plus heureux ré-

sultats : ce moyen coagule le sang de la

tumeur et détermine l’oblitération de ses

cellules. L’ulcération artificielle à l’aide

de la potasse (Wardrop)
,

les injections

répétées d’une solution de nitrate d’ar-

gent dans l’éponge sanguine
,
jointes aux

fomentations d'eau alumineuse froide

,

tels sont les moyens principaux sur les-

quels on doit compter. Du reste, si le mal
n’est pas très-étendu ^on pourrait le cir-

conscrire et l’enlever dans une double in-

cision en Y, comme dans l’opération de
l’ectropion. — Les tumeurs mélaniques
ne s’observent ordinairement aux pau-
pières que dans les cas de diathèse de ce
nom. J’ai vu dernièrement un homme
qui en présentait sur tout le corps

,
prin-

cipalement à la figure et sur les paupiè-
res. Le volume de ces dépôts mélaniques
était variable de la tête d’une épingle à
une petite fève. Si la tumeur mélanique
était isolée aux paupières, on pourrait
l’enlever, soit à l’aide de l’incision ci-de-
vant indiquée

, soit en pratiquant la blé-
pharoplastie.

D. Cancéreuse. Quelle que soit la
forme de ces tumeurs, leur étendue, leur
période, si leur enlèvement n’est point
contre-indiqué par les conditions de la
maladie, il faut les opérer en ayant pour
principe la restauration de la paupière à
l’aide de l’incision en V, ou bien de la

blépharoplastie. Je crois inutile de m’é-
tendre davantage sur ces sujets purement
chirurgicaux.

CHAPITRE III (additionnel).

MALADIES DE L’ORBITE ET DES MUSCLES DE
l’oeil.

ARTICLE l
,r

, — FLEGMON DE LA CAVITE
ORBITAIRE.

§ 1er . Remarques anatomiques. —

.

S’il était vrai, ainsi qu’on l’a répété plu-
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sieurs fois, que la prédisposition aux in-

flammations dans une région donnée est

en raison de la quantité des artères et des

nerfs que cette région reçoit, nul doute

que ,
sous ce rapport, la cavité orbitaire

ne dut occuper la première place. — Je

ne connais pas en effet de partie dans
l’économie qui, dans une circonscription

aussi étroite, reçoive une somme aussi

considérable d’artères
, de veines

, de
nerfs

,
et même de vaisseaux lymphati-

ques. Je n'en connais pas dont les arbo-

risations vasculo-nerveuses suivent une
marche plus ondoyante et angulaire que
dans le cône de l’orbite, ce qui doit sin-

gulièrement favoriser les stases sangui-

nes.— Indépendamment des diramatious

de l’artère ophthalmique qui émanent
de l’intérieur du crâne, l’orbite reçoit

une foule d’anastomoses de la carotide

externe. L’artère sphéno-maxillaire
,
qui

fournit abondamment le périoste orbi-

taire, l’angulaire de Winsloxv, la tempo-
rale et la frontale, qui arrosent princi-

palement les paupières et la conjonctive,

communiquent largement avec les arbo-
risations de l’ophthalmique. Il est d’ail-

leurs démontré que les veines de l’orbite

forment à elles seules un des plus riches

arbrisseaux du grand système circula-

toire. Cet arbrisseau
,
qui est lui-même

plus pourvu en rameaux que l’artériel,

se termine par deux troncs distincts qui

se déchargent dans les deux jugulaires.

Les vaisseaux lymphatiques qui sillon-

nent la cavité de l’orbite sont aussi en

nombre très-considérable; quelques-uns

viennent de l’intérieur du crâne. Ces
vaisseaux franchissent le rebord de la

base orbitaire
,
s’anastomosent de mille

manières avec ceux de la face et du front,

et se terminent dans les ganglions sous-

auriculaires.
(
Vlascagni, Vasorumlym-

phalicorum Ilist. et inconoy.
,
pi. xxiv,

xxvi.) — Voyez d’autre part quelle quan-
tité immense de nerfs aborde la région

en question. Quatre ou cinq paires de
cordons nerveux forment la sphère sen-

sitive et motrice de l'appareil oculaire.

(
V. mes Fragments cl'anat. et de phys.

ophlbtalm., Trans. med. , 1833.) — Eli

bien, malgré ces riches éléments de nour-

riture, de sensibilité et de vie, les tissus

de la cavité orbitaire ne s’enflamment

heureusement que très-rarement. Je dis

heureusement, car lorsqu’un travail phlo-

gistique profond s’est emparé de la fosse

orbitaire, la mort en est assez souvent la

conséquence. On en conçoit la raison ,

lorsqu'on se rappelle que le périoste

orbitaire est une émanation immédiate
,

de la substance de la dure-mère du cer-
’’

veau. — ün dirait que, sous ce rapport,

il existe quelque analogie entre la cavité

pelvienne et celle que nous méditons.
Comme l’orbite en effet

,
l’enceinte du

bassin est traversée d’une très -grande
quantité d’artères et de nerfs; comme
elle aussi celle dernière cavité ne s’en-

flamme que rarement, primitivement.
On peut dire, sans crainte d’èlre démenti
par l’expérience, que les abcès de la fosse

iliaque interne, par exemple, sont aussi

rares et presque aussi graves, lorsqu’ils

arrivent, que ceux île la fosse orbitaire.

—En réfléchissant à la rareté des inflam-

mations du cerveau, de l’orbite, de la

rétine, de la langue, etc., on serait, en
vérité, tenté d’admettre avec Wardrop
que les régions très -pourvues de nerfs

ne s’enflamment que très-rarement. (Mor-

bid Anatomy, etc.)—Quoi qu’il en soit,

l’expérience démontre que le tissu cellu-

lo-vasculaire et nerveux de l’orbite s’en-

flamme, et que cette inflammation re-

doutable se présente sous deux formes

très- distinctes, aiguë et chronique. La
dernière a quelquefois pour siège exclu-

sif le périoste orbitaire.

§
IL Étiologie. C’est sous l’influence

des causes ordinaires des inflammations,

ou bien sous celle de causes spéciales,

que le flegmon orbitaire se déclare. Je

l’ai plusieurs fois observé après l’opéra-

tion de la cataracte par abaissement, ou
bien après certaines blessures de la ré-

gion périoculaire ,
et chez les sujets at-

teints d’ophthalmie blennorrhagique ou

purulente intense. Chez une femme que

je vis à la Charité, le mal ne s’était pour-

tant déclaré que par suite de la suppres-

sion des règles. Mais ce sont surtout les

métastases variolique, laiteuse, rhuma-

tismale et érysipélateuse, ou plutôt les

propagations morbides désignées commu-

nément par ces noms, qui occasionnent,

le plus souvent, le flegmon en question.

(Demours, Weller.) J’ai, deux ou trois

fois
,
rencontré dans les hôpitaux 1 abcès

intra-orbitaire
,
par suite de la propaga-

tion de l’érysipèle de la face. Quelque-

fois l’affection en question n’est que le ré-

sultat d’une carie des os orbitaires. D’au-

tres fois
,
elle complique une phîegmasie

grave de l’œil. Dans d’autres occasions

cependant, elle est la conséquence d’une

forte insolation. Üne dame italienne de

la rue de Tournon, à Paris, soignée par

Gendron en 1718, se trouvait dans le cas

de la dernière indication. La maladie
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s’est heureusement terminée pnr résoln-

tion. [AJaludtcs tUs peux, in -4", 1770.)

Dans quelques cas enfin
, c’est un virus

constitutionnel, tel que lo syphilitique

ou autre, qu’on doit accuser de l’affection

en question. — En pareille occurrence,

le flegmon n’allaque ordinairement que

la forme chronique. Un grand musicien

italien qui habile Paris est atteint d’une
exophlhalmie ancienne dont l’origine

paraît remonter à une phlogose orbitaire

déterminée par une galanterie théâtrale.

§ III. Caractères physiques et phy-
siologiques . — Le plus ordinairement le

flegmon orbitaire débute par des dou-
leurs sourdes

,
pulsatiles et progressives

dans le fond de celte cavité et dans la

tète. Ce caractère est bientôt suivi de

fièvre, sentiment de plénitude très-péni-

ble dans l’œil, exophthalraie progressive,

directe ou oblique; œdème et rougeur
légère de la conjonctive, photopsie (vi-

sion d’étincelles), visus nebulosus , ou
bien cécité complète; fixité de l’œil,

symptômes d’iritis, insomnie, puis cercle
rouge autour de l’œil et à la base des
paupières et de l’orbite, frisson, points
blancs sur quelques points de ce cercle,

et fluctuation si le mal doit se terminer
par la suppuration. Paupières proémi-
nentes, et extroversées par l’avancement
de l’œil

; épiphora
, symptômes encépha-

liques (délire, fureur, coma)
; peau sèche,

langue aride et chargée, baleine puante,
constipation. Durée de trois à sept jours.
Terminaison d’une des manières ci-après.

D’autres fois , le mal commence par un
érysipèle de la face, qui se propage dans
l’orbite, détermine bientôt l’exophthal-
mie et les autres symptômes ci-dessus

;

ou bien il se déclare sourdement par le

simple exorbitisme
,
et puis ce n'est que

plus tard que les douleurs et les autres
caractères se manifestent. Une douleur
sourde enfin, profonde, continue ou ré-
mittente

,
précède quelquefois de long-

temps la déclaration de l’exophthalmie.
Cela a lieu surtout lorsque le mal est de
nature rhumatismale (Demours). Dans ce
cas, la durée de la phlogose est indéter-
minée. On prévoit déjà que la caractéri-
sation de quelques-uns de ces symptômes
peut parfois présenter de l’ambiguité,
meme pour le pathologiste le plus exercé.
e n est effectivement qu’en procédant

par voie d excluson
q U

’

0 n peut, dans
que ques cas établir un diagnostic vrai-
semblable. Aucun doute cependant ne
saurait exister alors que le flegmon af-
fecte une marche très aiguë.

Scarpa.

ç IV- Terminaisons. — r- Résolution

avec ou sans amaurose, après l’orage le

plus alarmant pour la vie du malade.^Un

jeune commis fut, en 182!), opéré pur

Dupuylren d’une cataracte par abaisse-

ment. Le troisième jour, douleurs poi-

gnantes dans l’orbite, puis exophthalmie

horrible, fièvre, délire et danger de la

vie jusqu’au sixième et septième jour.

Ensuite déclin des symptômes, rentrée

graduelle de l’œil, amaurose consécu-
tive. 2° Suppuration avec ou sans perte

de la vision, avec ou sans fonte puru-
lente de l’œil. L’abcès, dans ce cas, existe

soit dans le fond de l'orbite et autour du
nerf optique ,

soit sur un des côtés de
l’œil, ordinairement entre cet organe
et le plancher orbitaire. Une femme dont
j’ai cité ci dessus l’observation entra à
1 hôpital avec toutes les apparences d’un
flegmon aigu de l’orbite. Les symptô-
mes encéphaliques cependant étaient peu
prononcés. Saignée

, cataplasmes; cercle

blanc à la base de l’orbite, fluctuation à

l'angle interne de la paupière inférieure;

ouverture spontanée, écoulement de pus,
rentrée graduelle de l’œil

;
guérison par-

faite sans cécité. 3° Encéphalite suppu-
rative

,
mort. (Faits ci-devant cités.)

4° Fistule profonde dans l’orbite, de dif-

ficile guérison. Ceci a été observé lors-
que l’abcès a dénudé et nécrosé quelque
point de la fosse rétro-oculaire. 5° Hy-
pertrophie des tissus recto-oculaires. Lè
fait du musicien ci dessus cité appuie
cette dernière proposition. — Il est à
peine nécessaire d’ajouter que, dans tous
ces cas, le pronostic doit être réservé,
grave ou très-grave.

§ Y. Traitement.— Résolutif dans la

période hyperslhénique
;
maturatif s'il

tourne à la suppuration; expectant ou sim-
pleinent hygiénique vers sondéclin. Dans
la première catégorie, on compte princi-
palement les saignées de la jugulaire

,
du

bras, du pied et de l’artère rétro-mastoï-
dienne ou temporale, proportionnées à
la violence des symptômes et à l’état
de la constitution. Les ventouses scari-
fiées à la nuque, les sinapismes aux mem-
bres abdominaux

,
le tartre stibié en la-

vage à dose purgative, les applications
continues d'eau froide sur toute la ré-
gion fronto-oculaire à l’aide de compres-
ses doubles, les boissons délayantes et
rafraîchissantes

, la diète absolue et le

repos de la région malade (obscurité).

La salivation artificielle à l’aide du calo-

nul, donné à la dose de six grains toutes

les quatre heures
,
a été aussi proposée

2G
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dernièrement dans le but d’opércr une

révulsion salutaire dans tout le système

salivaire. — L’ouverture de l’abcès, s’il

s’en forme, doit être faite de très-bonne

heure. On panse avec une mèche, et l’on

pratique ensuite des injections détersi-

ves. Un aide le retour du globe oculaire

dans l’orbite avec un léger bandage com-
pressif.— Wenzel proposait, dans ces cas,

l’extirpation de l’œil. Cette pratique me
parait peu convenable

; car cette extirpa-

tion ne change rien à la gravité du mal
;

au contraire même
, elle peut l’aggraver

par l’irritation qu’elle ajouterait à celle

déjà existante dans l’orbite. D’ailleurs,

ne risquerait-on pas par là de sacrifier un
organe qui aurait peut être pu être con-
servé ? — Si le flegmon orbitaire était

compliqué d’empyème de l’œil
,
l’oph-

thalmocentèse ou l’évacuation prompte
des humeurs de cet organe est l’un des

remèdes les plus efficaces qui peuvent
conjurer l’orage. Dans ce cas, comme
dans celui où la sphère visuelle est tom-
bée spontanément en fonte purulente

,

les soins conséculifs se réduisent à pan-
ser le mal comme les plaies simples qui
suppurent

, et à conduire le moignon
oculaire à parfaite cicatrisation. Du reste,

on fait en sorte que ce moignon ne con-

tracte pas d’adhérences contre nature

avec les paupières, afin de pouvoir y pla-

cer plus tard un œil artificiel.— Lorsque
la phlogose orbitaire s’est terminée par

l'hypertrophie des tissus rétro-oculaires,

l’exorbitisme ne pourra être combattu
qu’à l’aide de la compression méthodi-
que, des révulsifs intestinaux et d«s re-

mèdes fondants proprement dits, tels que
les frictions de pommade mercurielle, etc.

— Les antimoniaux enfin, la poudre de
James unie au calomel (cinq grains de

chaque, deux fois le jour), la gymnasti-

que
,
les bains de vapeur ,

les opiacés et

surtout la teinture de colchique, donnée
à dose progressive (de là à 4 0 gouttes

dans un peu d’eau sucrée, plusieurs fois

par jour), sont les remèdes qui convien-
nent, en cas de phlogose rhumatismale de
l’orbite qui aurait résisté aux antiphlogis-

tiques précités.

ART. Il, — DES ORBITOCELES, OU DES TU-
MEURS 1NTRA- ORBITAIRES.

Qu’elles aient naissance dans le cône

même de l’orbite ou bien qu’elles pro-

viennent d’une des cavités circonvoisi-

nes, comme du sinus maxillaire, de la

fosse nasale, de la boîte crânienne, çlc.,

les tumeurs de cetle région ont ceci de ,

commun
, qu’elles produisent presque

j
toujours l’exorbitisme

, c’est-à-dire l’cx-
,

pulsion du globe de l’œil de sa niche na-
turelle. — Une considération pratique
fort importante se rattache à cette re-

marque : c’est que , attendu la direction

flexueuse du nerf optique dans l’orbite,

lorsque ces tumeurs ne compriment pas
sensiblement la pulpe de ce nerf, l’exoph-
thalmie peut être portée très-loin

, sans
que l’œil perde irrévocablement sa fa-

culté visuelle. L’organe générateur de la

rétine
, en effet , ne fait , dans cette cir-

constance
,
que déployer ses courbes

,
se

rectifier , s’allonger
,

et permettre au
bulbe oculaire de s’avancer, sans, pour
cela

, cesser de conserver ses relations

normales et avec l’encéphale et avec la

sphère visuelle. De là ces cures si éton-
nantes quelquefois de plosis ou chutes

oculaires et d’exophthalmies énormes,
avec le retour parfait de la vision. On
conçoit, par conséquent, de quelle im-
portance il est, pour la pratique, d’étu-

dier et de pondérer avec la plus grande

minutie les circonstances des tumeurs
intra-orbitaires

,
pour ne pas se décider

à sacrifier intempestivement un organe

dont la faculté sensitive pourrait n’êlre

que simplement suspendue. — « On au-

rait pu penser que l’allongement d’un
nerf était une épreuve très-dangereuse

pour lui, à voir la flexuosité des lignes
j

qui dessinent les filets dont un tronc est

composé, les ondulations nombreuses que
les branches et les dernières ramifications •

éprouvent, l’abondance du tissu cellm-
'

laire lâche, dans lequel la nature a pion-
j

gé ce système d’organes tout entier; pré-
'

cautions qui semblaient faites pour ga-

rantir les nerfs de toutes sortes d’allonge-

ment. A la vérité , ce mode d’action

extérieure n’est point entièrement inno-

cent pour eux, puisque leur influence

cesse envers les organes auxquels ils se

distribuent; mais quelle différence en-

vers les effets de la compression circu-

laire, ou simplement perpendiculaire,

des mêmes cordons nerveux ! Dans le

dernier cas, pour peu que la compression

ait été forte et durable
,
c’est pour jamais

que toute influence du nerf a cessé, tan-

dis que dans celui de l’allongement, les

fonctions naturelles peuvent être réta-

blies. On sait qu’il a suffi de quelques

instants de la constriction circulaire du
plexus axillaire par une ligature tempo-

raire, pour détruire sans retour toute

influence nerveuse dans le bras, et dé-|
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terminer la mortification. Nous avons vu

une paralysie incurable des muscles aux-

quels se distribue le nerf cubital
, être la

suite de la compression exercée sur ce

nerf par la feuillure d’une croisée, sur

laquelle une jeune fille avait reposé son

bras pendant une demi-heure de som-

meil. Ainsi, d’après notre observation,

quelque délicate que soit ou que paraisse

la structure d’un nerf, et notamment du
nerf optique, son tissu peut subir un cer-

tain degré
,
et même un assez grand de-

gré d’allongement; d’où résulte une sus-

pension passagère de ses fonctions
,
sans

3 qu’il s’ensuive une altération définitive

de sa substance analogue à celle que
produit la compression latérale ou per-

pendiculaire d’un organe de la même
nature. » (Delpech, Chir. clin., t. 1

,

p. 117.)

Orbilocèles purulentes etfistuleuses.

Nous avons parlé des abcès de l’or-

bite, tant à l’occasion de l’extirpation de
l’œil que du fiegmon orbitaire; nous y
revenons maintenant d'une manière plus

spéciale; ce que nous allons dire com-
plétera l’histoire de cette maladie. L’o-

rigine de ces abcès est tantôt dans l’or-

bite elle - même , tantôt dans une des
cavités circonvoisines (sinus maxillaire,

sinus sourcilier, nez, crâne). Dans le

premier cas, la maladie est la conséquen-
ce d’un fiegmon ordinaire ou d’une lé-

sion organique des os orbitaires (carie
,

nécrose), ou bien, enfin, delà fonte des
tubercules. Dans le second, il y a tou-
jours usure de os

,
et l’abcès peut être

l’effet de la présence d’une tumeur ou
d’une simple fusion purulente des cavi-
tés voisines. Un conçoit que

,
dans ces

dernières circonstances, l’affection orbi-
taire peut n’être qu’une maladie secon-
daire de peu d’importance. Dans deux
cas observés dernièrement par M. Ri-
beri

,
le pus tirait sa source du sinus

frontal
;
je les ai reproduits dans la Ga-

zette medicale
, 1838, p. 795.— Lorsque

l’abcès est idiopathique
, c’est-à-dire la

conséquence d’un fiegmon primitif des
tissus rétro-oculaires, les symptômes qui
précèdent sa formation sont ceux de cette
dernière maladie. Aussitôt formé, l’abcès
proémine vers l’une des parois de l’or-
bite, et se montre au dehors avec les
caractères connus de la fluctuation. S’il
est la suite d une fusion de tubercules,
il offre le caractère des abcès froids • s’il

*e rattache à une carie ou nécrose, il est

précédé de douleurs comme les abcès

dits par congestion. Demours cependant

vit l’abcès en question se déclarer pres-

que subitement
;
voici le fait. Une dame,

âgée de soixante ans, eut, de deux jours

l’un, une fièvre très-forte, qui diminua

au troisième accès, lorsqu'un dépôt pa-

rut sous le tissu cutané qui recouvre le

sac lacrymal. On aurait pu le prendre

pour un abcès dans cette cavité
,
si le

globe n’eût point été déplacé. Ce dépôt

s’ouvrit, et il en sortit du pus. L’œil

rentra graduellement, mais cet écoule-

ment ayant diminué, le globe ressortit

un peu. Tout le pansement a consisté

dans une soade d’argent laissée à de-
meure pour l’écoulement du pus. Une
seconde ouverture se fit, le dixième jour,

au-dessus de la première. La guérison a

été complète et facile.

Dans le cas où la collection purulente

se rallie à une maladie d’une cavité voi-

sine, la matière peut s’être formée aussi

dans l’orbite elle-même par la propaga-
tion de la phlogose; il y a alors les mê-
mes symptômes que dans le cas ci-dessus.

Il n’en est pas de même quand le pus a
simplement fusé dans l’orbite

;
la fumeur

se forme souvent sourdement, et on ne
s’aperçoitdeson existence que lorsqu’elle

est déjà bien développée. — A part les

symptômes précurseurs dont nous ve-
nons de parler; à part aussi l’exorbitisme
oculaire qui peut n’être quelquefois que
la conséquence du gonflement des tissus

de l’orbite, on peut présumer que du
pus existe dans la fosse orbitaire à une
sorte d’œdème des paupières. Ce carac-
tère est commun, comme on sait, à tous
les abcès profonds

( V. J.-L. Petit, abcès
du foie). Lorsque le mal est déclaré au-
dehors, il s’offre sous la forme d’une tu-
meur fluctuante entre l’œil cl le rebord
orbitaire, à l’angle interne ou externe

,

au-dessus ou au-dessous de l’organe
; ce

dernier est presque toujours déplacé dans
un sens opposé; le volume en est varia-
ble (noisette, noix); la matière est quel-
quefois réductible par la compression, et
fuse dans le nez ou ailleurs. Ce passage
peut avoir lieu par plusieurs voies : dans
un des cas de M. Riberi la matière passait
de l’orbite dans le sinus frontal, et de là
dans la narine. — Les terminaisons des
abcès de l’orbite sont fort variables. Si
le mal est idiopathique, il peut se termi-
ner heureusement comme tout autre ab-
cès, c’est-à-dire par l’ouverture et l’ob-
litération consécutive du foyer. Dans
d’autres cas, et cela est assez fréquent,

26 .
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il s’y établit une fistule. Cette terminai-

son peut dépendre de deux causes : d’une

maladie des os, ou de la position vicieuse

du foyer qui rend difficile l’écoulement

de la matière. Il importe d’en bien recon-

naître les conditions , car le traitement

en est différent dans les deux cas. Dans
d’autres circonstances, la matière se fait

jour dans une cavité voisine; et il peut
en résulter des effets divers

,
selon la

voie que le pus a choisie. Chez une femme
dont M. Mackenzie a dernièrement publié

les détails {F. Gaz. Med., 1838, p. G02),

le pus a percé le fond de l’orbite fusé dans le

crâne et produit la mort. Dans un autre,

dont les détails se trouvent dans les Ar-
chives (1834, t. iv, p. 520), le mal s’est

aussi terminé par la mort. A l’autopsie,

on a trouvé que l’abcès de l’orbite com-
muniquait d’un côté avec le crâne, de
l’autre avec le sinus maxillaire. Si la fu-

sion a lieu du côté de la narine ou du
sinus maxillaire

,
la guérison spontanée

peut aussi avoir lieu
;
quelquefois cepen-

dant cela détermine une fistule. Le pro-

nostic est toujours réservé ou grave, se-

lon les conditions particulières de l’abcès.

Le traitement n’offre d’abord rien de
particulier, ei ce n’est que la tumeur doit

être percée de très-bonne heure, d’après

les règles ci-devant exposées. On conçoit

l’importance de ce précepte
, en se rap-

pelant la possibilité du passage du pus
dans le crâne. Les suites exigent quel-

ques précautions importantes, selon les

conditions de la maladie. Si l’abcès est

simple, on panse à l’aide d'une mèche ,

ou l’on favorise le bourgeonnement du
fond d’abord, comme dans tous les autres

abcès profonds. La conduite est la même
si l’abcès est froid

;
seulement ici le

bourgeonnement peut réclamer quelques

injections délersives et stimulantes. En
cas de carie ou nécrose, la chose est dif-

férente
;

il faut entretenir l’ouverture

béante, favoriser l’écoulement de la ma-
tière, et attendre la guérison de l’os sous
l’influence des moyens qu’on prescrit gé-
néralement contre cette dernière lésion.

Lorsqu’une fistule s’y est établie, il faut,

ici comme ailleurs, en examiner les con-

ditions, et se conduire en conséquence.

Je n’ai pas besoin d’entrer ici dans des

détails que tous les chirurgiens connais-

sent ou doivent connaître; je dirais seu-

lement que, dans les cas où la fistule est

entretenue par la difficulté qu’éprouve

le pus à s’écouler au dehors
,
on peut lui

ouvrir une nouvelle voie dans la fosse

nasale, en ébréchant la paroi osseuse

correspondante
, ainsi que M. Riberi l’a

fait dernièrement avec succès dans un des
deux cas que je viens de citer.

Orùitocèles enkystées.

§ I,r
. Anatomie pathologique. — Il

est prouvé aujourd’hui que la substance
contenue dans les tumeurs enkystées,
en général, n’est qu’un produit de la sé-
crétion de l’enveloppe qui la renferme.— Les kystes, en effet, sont de véritables
organes sécréteurs accidentels qui vivent
dans l’économie sous l’influence de cer-
taines causes. Si telle tumeur enkystée

,

par exemple
, renferme de la matière

limpide et coulante comme de l’eau ou
de l’albuminé, tandis que telle autre, au
contraire

,
n’en présente que de fort

épaisse, comme du miel, de la bouillie,

du suif, du plâtre, etc., cela tient à la

nature meme du kyste. — Il est égale-
ment prouvé, d’autre part, que la génèse
primitive des kystes ne tient pas à l’ag-

glutination successive de plusieurs lames
de tissu cellulaire, distendues et pressées

fortement les unes contre les autres pur
une matière hétéro-plastique

,
ainsi que

Louis et Hunter l’avaient avancé. Ces
grands hommes n’avaient pas réfléchi

que la matière intra-cystique ne précède
pas ordinairement la naissance de l’en-

veloppe. — Il est incontestable enfin

que ces organes de nouvelle formation
sont eux -mêmes susceptibles de mala-
dies analogues à celles des parties nor-
males qui leur ressemblent, et prin-

cipalement de phlogose. (Gendrin, Hist.

anat. de Vinjlanunalion.) — Ce qu’il y
a de plus remarquable à cet égard

,
c’est

que la phlogose interne des kystes, lors-

qu’elle existe à un certain degré, est ca-

pable de produire des fausses membranes.
Ces fausses membranes s’organisen là leur

tour, et forment des sacs sans ouverture,

concentriques au premier. C’est là, sui-

vant moi
,
la véritable origine des kystes

qui en renferment plusieurs autres dans

leur intérieur. C'est là aussi probablement
la génèse des kystes hydatiques non ani-

més, dont nous parlerons lout-à-l’heurc.

Qui pourrait enfin nier le travail de la

membrane puogénique dans les kjstes

purulents? Les conditions qui précèdent

s’apliquent également aux kystes qui ren-

ferment, soit des poils, soit des dents

dans leur intérieur. La physiologie pa-

thologique démontre effectivement qu’il

peut naître accidentellement, et par une
aberration inexplicable de la force for-
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matrice, des organes dentaires ou pileux

dans différentes régions insolites du corps,

qui vivent et végètent à la manière des

organes analogues qu’on rencontre soit

au cuir péricrânien, soit aux os maxil-

laires. Plusieurs pathologistes ont même
pu suivre pas à pas les différentes phases

que subissent ces utricules albumineux
dans le sein desquels les dents acciden-

telles se génèrent (Lobstein
,
Anatomie

pathologique).Une dernière circonstance

fort importante à noter pour notre sujet,

c’est que la face externe des kystes, en
général, est purement celluleuse, flasque

et peu adhérente aux parties circonvoi-

sines, de sorte qu’on peut facilement la

disséquer
, et quelquefois même l’énu-

cléer, tandis que la face interne ou sé-

crétoire est lisse, serrée et plus ou moins

mamelonnée. — Je suis entré dans ces

considérations de pathologie générale
,

attendu qu’il n’y a presque pas de kyste

connu
,
mélicérique ou athéromateux

,

hydatique ou stéatomateux
,

dentaire
,

purulent ou pileux, qui n’ait été rencon-
tré aussi dans la cavité orbitaire. Citons,

en attendant, quelques faits plus re-

marquables avant d’aller outre.

Orbitocèle dentaire. Un jeune homme
portait, dès son enfance, une exophthal-

mie progressive avec strabisme ascen-
dant (strabisinus sursum vergens). Une
tumeur assez volumineuse était appré-
ciable entre l’œil et la paroi inférieure

de l’orbite. L’opération démontra que
cette grosseur n’était qu’un kyste renfer-

mant une dent et de la sérosité citrine

dans son intérieur. Guérison radicale et

retour de la vision (D r Barne, in Med.
chir. Trans. of London).

Orbitocèle hydatique. Un enfant, âgé
de huit ans, avait en vain parcouru
plusieurs hôpitaux de Paris

,
pour être

guéri d’un exorbitisme énorme. Son mal
ayant été pris pour un fongus médullaire
provenant du cerxœau

,
personne n’avait

osé y toucher. Dupuylren l’opéra
,

et

trouva qu’un kyste hydatique d’un vo-
lume considérable était la cause de l’ex-

ophlhalmie. Le malade guérit.—Travers
cite une observation pareille. Il ne faut
pas pourtant confondre les kystes hyda-
tiques dont nous parlons, avec les dégé-
nérescences hydntiformes de la glande
lacrymale dont il sera question plus tard.

Orbitocèle puriforme et séreux. En
1829, Boyer m’invita à assister h l’abla-
tion d'une énorme tumeur de l’orbite
qu’il allait pratiquer chez une jeune per-
sonne de la rue des Saints-Pères. L’orbi-
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tocèle se montrait vers la paroi inférieu-

re ,
l’œil était repoussé en haut. Tout

était prêt pour l’extirpation de 1 #ed et

de la tumeur; mais une ponction.explo-

ralivc ayant donné issue à un liquide pu-

riforme, on procéda sur-le-champ à la

dissection de la poche qui contenait cette

matière; on ménagea l’œil, et la malade

p-uérit parfaitement en recouvrant la vue

et les formes normales de ce côté.—Les

cas d’orbitocèles purulents enkystés ne

sont pas fréquents : on en trouve cepen-

dant deux autres exemples, l’un dans les

Philos. Transac., appartenant au doc-

teur Spry, l’autre dans l’ouvrage de St-

Yves. — En place d’un sac ordinaire,

comme dans les observations précéden-

tes ,
les tumeurs enkystées de l'orbite

présentent quelquefois dans leur inté-

rieur plusieurs concamérations distinc-

tes, dont chacune peut contenir une ma-

tière particulière; tel était le cas d’un

fait publié par Saint-Yves. — D’autres

fois
,

c’est un gros kyste rempli de ma-
tière athéromateuse contenant dans son

centre une seconde petite tumeur enkys-

tée ,
isolée de toute part par la matière

ci-dessus, et renfermant dans son sein

une substance hétérogène. Ce cas s’est

présenté à la clinique de Dupuytren. —
Une circonstance commune à toutes ces

orbitocèles, c’est que leur siège le plus

ordinaire est entre le globe de l’œil et la

moitié antérieure de la paroi soit infé-

rieure, soit supérieure de l’orbite; rare-

ment elles naissent sur les parois latéra-

les; plus rarement encore on les rencon-

tre dans le sommet du cône de la fosse

orbitaire
;
de sorte qu’en expulsant l’or-

gane oculaire dans un sens, le kyste

proémine lui-même àu-dehors dans un
sens opposé, circonstance extrêmement
importante à considérer, et pour le dia-
gnostic et pour le traitement de ces tu-

meurs. — Une dernière condition plus
importante encore à mentionner

, c’est

que, dans quelques cas rares, le kyste se

prolonge jusque dans le crâne. Un jeune
homme, âgé de vingt ans, offrait un
kyste orbitaire qui proéminait sous l’œil:

Delpech enfonce un bistouri à travers

la paupière inférieure
;
écoulement d’une

quantité énorme de sérosité citrine; le

doigt porté dans cette ouverture entre

jusque dans le crâne à travers le trou

optique oii le kyste se prolongeait: quel-

ques jours après, réaction encéphalique,

mort. A l’autopsie, on a constaté que le

kyste sc prolongeait dans l’étendue de
trois pouces dans le crâne et au-dessous
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du lobe gaucbe du cerveau (Chir. clin., pagnée de douleurs vives et de fièvre

t. 11).

§ II. Caractères. — On peut, à la

rigueur, réduire à demies caractères les

plus saillants des tumeurs en question.

1 ° Exorbitisme avec ses conséquences
(c’est-à-dire diplopie ou embliopie, pho-
tophobie, ectropion, épipliora

, ophthal-
mie ulcérative et douleur)

;
2° existence

d’une tumeur à côté de l’œil
, saillante

sous la paupière, appréciable à la vue et

au toucher, rénilente
,
fluctuante quel-

quefois, accompagnée d’un sentiment de
distension plus ou moins incommode, et

souvent aussi de fièvre et d’autres symp-
tômes généraux. Deux questions impor-
tantes maintenant se présentent : l’une

est relative à la véritable source de la

tumeur
,
l’autre à sa nature. Avec de

l’attention et de la réflexion on discerne
assez facilement si l’orbitocèle émane du
sinus maxillaire, de la cavité nasale, ou
bien de la boîte crânienne : dans tous

ces cas, l’orbite aurait été percé et en-
vahi par le mal, ce qui n’arrive pas sans

d’autres symptômes du côté de ces cavi-

tés. En effet, dans le cas d’un fongus

,

par exemple, provenant d’une de ces

régions, la tumeur est aussi sensible

dans ces mêmes lieux; tandis que si le mal
a pris naissance primitivement dans l’or-

bite, les cavités sus-indiquées ne pré-

sentent rien d’extraordinaire. La chose

ne saurait être douteuse non plus si la

grosseur émane de la glande lacrymale.

11 faut ajouter pourtant que lorsque

l’orbilocèle tire sa source de la boîte

crânienne
,
le diagnostic peut être quel-

quefois équivoque.—Quant à la seconde

question, nous dirons qu’il est, en géné-

ral, aussi impossible de décider a priori
,

d’une manière certaine, de la nature d’u-

ne orbilocèle que de deviner un terne à

la loterie. On ne peut, tout au plus, dans

ces cas
,

que prédire l’existence d’un

kyste si la tumeur présente la fluctua-

tion ,
sa marche ayant été, d’ailleurs,

lente et chronique.

§ III. Terminaisons. — Abandon-
nées à elles-mêmes, les tumeurs en ques-

tion se terminent presque toujours par

la perle irrévocable de la vision. Leur
volume est ordinairement progressif

,

quelquefois elles restent stationnaires

après un certain accroissement; jamais

pourtant elles ne décroissent par les seu-

les forces de la nature. — Lorsque le

développement est arrivé à un point

considérable
,
une phlogose ulcérative

s’empare de la conjonctive, et est accotn-

consomptive : le mal s’achemine alors

vers une terminaison fatale (Boyer). —
Ouvertes simplement, soit accidentelle-

ment, soit par l’art, elles se reproduisent

presque constamment, et marchent plus

rapidement vers leur terminaison spon-
tanée.—En 1827, M. le professeur Qua-
dri ponctionna en ma présence une
grosse orbitocèle sous-oculaire, de na-
ture séreuse, chez une petite fille; la

plaie fut pansée avec une mèche laissée

à demeure dans le kyste : la guérison

sembla se faire. Six mois après cepen-
dant, celte même personne revint à la

clinique avec la récidive de son mal. On
réopéra; on enleva une bonne partie de

la poche morbide, et l’on pansa ut supra.

Nouvelle récidive; troisième opération;

ablation de tout le kyste. Ayant, à cette

époque, perdu de vue la malade, j’i-

gnore quel fut le résultat définitif. J’ob-

servai seulement que l’opérateur parut,

en dernier lieu ,
éprouver d’immenses

difficultés pour arracher le kyste
,
qui

était devenu très adhérent au fond de

l’orbite. Je présume que ces adhérences

étaient le résultat de la phlogose acci-

dentellement provoquée par les deux

premières opérations incomplètes prati-

quées sur la tumeur. Aussi ,
lorsqu’un

certain auteur moderne de médecine

opératoire conseille dans son livre la

simple ponction pour le traitement des

tumeurs enkystées de l’orbite, il est évi-

dant qu’il n’a pas assez médité ce sujet.

§ IV. Étiologie. —• Une obscurité

complète règne à l’égard des causes de

la maladie que nous étudions. Tout ce

que nous savons à cet égard
,
c'est que

dans les kystes puriformes il se fait une

poche puogénique par un travail plasti-

que particulier, et à l’instar des fausses

membranes. Mais quels sont les princi-

pes déterminants de la génèse de certains

kystes séreux ou autres qui végètent en

quelque sorte dans l’économie à 1 insu de

l’organisme général? c’est ce que nous

ignorons entièrement.

§ Y. Pronostic. — Traitées convena-

blement
,

les orbitocèles enkystées ne

présentent rien de grave. Mais le retour

de la vision dépend évidemment de l’é-

tat actuel de l’organe. Si la pulpe mé-

dullaire du nerf optique et de la rétine

n’a pas encore subi d’altération maté-

rielle; si la cornée et le fond de l’œil con-

servent leur diaphanéilé et leur brillant

normal, il y a encore de l'espoir, sous

cc rapport, quaud même le malade ne
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I

verrait pas avant l'opération
;

car le

globe oculaire peut se trouver dans une

sorte d'asphyxie que l’ablation de la tu-

I

lueur et des autres remèdes consécutifs

dissipent quelquefois.

§ Vf. Traitement .— Il existe deux cs-

j
pèèes de traitement pour les tumeurs de

l’orbite ;
l’un médical, l’autre chirurgical.

Le premier consiste dans l’emploi des réso-

lutifs. Au dire de Louis, deux chirurgiens

italiens, Trincavelli et Bertrandi
, gué-

rirent chacun une orbilocèle à l’aide de

remèdes fondants intérieurement et de

frictions mercurielles. Mais évidemment

I
ces guérisons ne se rapportent qu’à des

tumeurs non enkystées de l’orbite. Ces
remèdes ne sauraient pas à eux seuls ré-

I

soudre un kyste quelconque de la région

en question. Comme cependant le dia-

gnostic sur la nature de ces tumeurs

présente souvent de l’obscurité , et que
d’ailleurs une pareille médication bien

entendue pourrait servir de préparation

à l’opération
,
je crois qu’on ne devrait

I

pas la négliger dans la plupart des cas.

1 Ce traitement préliminaire aurait aussi

l'avantage de combattre certaines compli-
cations, et de permettre d’opérer sur des

tissus en bon état. — Le traitement chi-

; rurgical comprend les procédés suivants:
1° la ponction. On la pratique à l’aide

d’un bistouri pointu et étroit qu’on en-
fonce dans le kyste

,
à travers la base de

la paupière qui le couvre
, et parallèle-

mentaux fibres de l'orbiculaire. On laisse

sortir le contenu de la tumeur, et l’on

tamponne la poche mollement à chaque
pansement. On y pratique des injections

détersives, et l’on provoque le bourgeoni-
nement de dedans en dehors, et par là

l'oblitération de la cavité morbide. Le
fait que je viens de citer, de la clinique
de M. Quadri, indique déjà assez qu’on
ne peut pas avoir une grande confiance
dans ce mode de traitement pour la ma-
ladie dont il s’agit; 2° l’excision du

j
kyste.

A. Procédés des anciens. Le malade
est assis ou couché, sa tète soutenue par
un aide. L’opérateur distend la paupière
sur la tumeur, et pratique une incision
de la longueur d’un à deux pouces à la

base de ce voile membraneux, parallèle-
ment aux fibres de l'orbiculaire; arrive
couche par couche jusqu’au kyste sans
intéresser celui-ci ni la conjonctive, qui
reste du côte de l’œil

; dissèque la tu-
meur avec ménagement, à l’aide du doigt
et d’un bistouri boutonne, et prend gar-
de de blesser le nerf optique. Une érigne
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tire doucement le kyste vers l’ouverture;

des aides épongent le sang ct^écartent les

bords de la plaie. Si le sang gene la dissec-

tion ,
un aide fait jaillir continuellement

un filet d’eau fraîche dans la plaie à l’aide

d’une seringue. Si par malheur le sac

morbide venait à se rompre ,
on le dis-

séquerait après l’évacuation de son con-

tenu, et on l’enlèverait, soit d’une seule

pièce ,
soit par lambeaux. L’on panse et

l'on repansc en tamponnant mollement

la plaie ,
et en la couvrant du bandage

appelé monoculus. On prévient et on

combat les accidents à l’aide des moyens

anli-phlogistiques connus, et principa-

lement par l’eau froide, dont on mouille

continuellement l’appareil. — M. Vel-

peau a cru devoir attacher son nom à un
procédé qui consiste à fendre l'angle

externe des paupières
,
ce qui

,
suivant

lui, ouvrirait une large voie pour attein-

dre le kyste dans l’orbite. M. Gerdy
blâme ce procédé

(
Arch ., juillet 1835).

B. Procédé de Dupuylren. J’ai vu
Dupuytren opérer de la manière sui-

vante une orbilocèle sous-oculairc. In-

cision perpendiculaire vers le milieu de

la paupière , de manière à former une

sorte de coloboma. Dissection de deux
lambeaux palpébraux

,
et renversement

de ces lambeaux, l’un vers la tempe ,

l’autre vers le nez. Ablation de la tumeur
ut supra. Pansement par seconde inten-

tion. Plus tard, réunion des lambeaux
de la paupière, comme dans le bec-de-

lièvre. Ce procédé, qui peut être appli-

qué aux orbitocèles sous-oculaires com-
me aux sus-oculaires, me paraît préféra-

ble aux précédents ,
surtout lorsqu’il

s’agit de tumeur très - volumineuse et

profondément placée.

C. Ablation de la tumeur et de l'oeil

à laJ'ois. Dans le cas où le globe ocu-
laire serait lui-même atteint de maladie
organique, on le comprendrait dans l’ex-

cision de la tumeur. Si cependant l’af-

fection particulière de l’œil n’est qu’une
hydropisie

,
ainsi que cela arrive le plus

ordinairement, il ne faut pas toujours le

sacrifier, car on pourrait, plus tard, par
une seconde opération, l’ophthalmocen-
tèse, obtenir un moignon qui permît
l’application de l'œil artificiel. Sa con-
servation, pourtant, deviendrait inutile,

si l’autre œil était déjà perdu. Lorsque
l’ablation de tout le contenu de l’orbite

est indiquée
,
le cas rentre dans un des

procédés de l’extirpation de l’œil que
nous avons décrit. — En général, après

l’enlèvement d’une orbitocèle, l’œil étant



TRAITÉ408

conservé, cet organe rentre petit à petit

dans sa niche naturelle par la contraction

spontanée des muscles orbilo-oculaires.

On doit cependant aider sa rentrée à

l’aide d’un bandage légèrement compres-

sif. On doit aussi, enfin, s’occuper de
l’état de la conjonctive et de la rétine

,

et les ramener à leurs fonctions norma-
les , si cela est possible, à l’aide des re-

mèdes anli-opbthaliriiques et anti-amau-
rotiques connus.

Orbilocèles lipomateuses.

§ Ier . Anatomie pathologique. — On
croit communément qu’un lipome n’est

autre chose qu’une hypertrophie locale

du tissu adipeux. Cette opinion, profes-

sée généralement depuis Morgagni, ne
me paraît plus devoir être admise au-
jourd’hui. Il existe une différence essen-

tielle entre l’hypertrophie de la graisse

et la tumeur lipomateuse proprement
dite. Je regrette que les limites de ce
travail ne me permettent pas d’entrer
dans la démonstration de cette thèse; les

deux faits suivants cependant serviront

d’éclaircissement.

Le 12 novembre 1829
,
une femme,

figée de cinquante ans, fut opérée par
Dupuytren

,
à l’Hôtel - Dieu

,
pour une

grosse tumeur mollasse, du volume d’un
ceuf de poule, sortant de la cavité orbi-

taire par son bord supérieur. Le mal da-
tait de quinze ans. L’œil avait été ex-

pulsé en dehors et en Las
,

la cornée
était opaque. Dupuytren, croyant d’a-

bord avoir affaire à un kyste hydatique,

y fit une ponction explorative qui ne fit

sortir rien immédiatement. Le contenu
de l'orbite, sans en exclure le globe ocu-
laire

,
fut alors enlevé par le chirurgien.

La dissection anatomiqueetl’analyse chi-

mique decelte tumeur montrèrent qu’elle

n’était qu’un véritable lipome blanc

,

presque transparent, et pénétré d’albumi-
ne ou de matière lymphatique concrète.
Une petite fille

, âgée de seize ans ,

forte et replète, éprouvait depuis deux
mois une exoplithalmie progressive et

directe du côté gauche. La vision était

parfaite. Un praticien très - exercé de

Paris ayant été consulté, répondit en ces

termes : « Cette maladie me paraît dé-

pendre d’un amas de graisse dans le tissu

cellulaire qui tapisse la fosse orbitaire
,

amas qui s’est principalement formé au

fond de cette cavité. » (Demours, obser-

vation -401.)

J’ai observé moi-même des cas analo-
gues à ce dernier, et je les ai jugés de
même. Maintenant rie voit- on pas une
différence très-grande entre la nature de
la première et celle de la dernière des
observations ci - dessus? — Terminons

,

en attendant, ces considérations, en fai-

sant remarquer : 1° que les lipomes n’ont
jamais été observés dans le tissu cellu-
laire des paupières, ni dans celui du scro-
tum et de la verge qui lui ressemble (Bé-
clard); 2° que ces tumeurs naissent plus
souvent dans le tissu adipeux sous cutané
et inlra-orbitaire qu’ailleurs

,
parce que

c’est dans ces tissus qu’on rencontre
abondamment les vaisseaux et les maté-
riaux propres à la génèse de ces corps
morbides.

§ II. Etiologie. — Un voile fort épais

cache les causes et la génèse des tumeurs
en question. On a dit, il est vrai, que la

contusion
, le frottement répété

,
etc.

,

avaient souvent donné naissance à un li-

pome
;
mais ces vieilles hypothèses ne

sentent que trop l’imagination pour être

encore admises de nos jours. Tout ce

qu’on peut dire à cet égard
,
c’est que ,

dans certaines tumeurs graisseuses de
l’orbite, le mal a été précédé d’une phlo-
gosc chronique des tissus rétro - oculai-

res. Une vieille dame, du Marais, pré-
sente, depuis sa jeunesse, une exophthal-

mie d’un côté
,
dont l’origine paraît

remonter à la cause ci-dessus. La sphère
visuelle de ce côté exerce d’ailleurs par-
faitement bien ses fonctions. Chez cer-

tains enfants scrofuleux pourtant, l’hy-

pertrophie de la graisse orbitaire parait

dépendre du même principe morbide qui

affecte leur constitution
;
chez d’autres

,

cette cause n’est pas manifeste; mais on
s’explique cette hypertrophie, en se rap-

pelant qu’en bas âge, le système adipeux

a une prépondérance très -marquée sur

les autres. Suivant M. Mojon
,

la sur-

abondance de la graisse, chez les hom-
mes, dépend d’une faiblesse trop grande

des parois des veines. Les pores inorga-

niques de ces vaisseaux étant trop lâches,

permettent, d’après ces physiologistes
,

un exosmose trop considérable de leur

contenu. Cette remarque nous explique

pourquoi l’une de ces orbilocèles que
nous étudions se rencontre plus souvent
chez les enfants que chez les adultes ;

elle peut aussi fournir quelques données
utiles pour la thérapeutique de ces tu-

meurs. — Quant à la source palhogéni-

que des lipomes proprement dits, je di-

rai avec J.-L. Petit : « Celui qui pourrait
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m’expliquer la formation de ces tumeurs

me ferait bien (lu plaisir! »

§ 111. Caractères.—Soit qu’elle tienne

au développement hypertrophique de la

graisse, soit qu’elle dépende d’une tu-

meur de nouvelle formation, l’orhitocèle

adipeuse ne se traduit au dehors que par

J'exorbitisrae. — L’œil sort petit à petit

de l’orbite; la vision n’est pas troublée

d’abord ,
ensuite celle fonction s’altère

plus ou moins, suivant la marche et la

direction de la maladie. S’il s’agit d’un

lipome, la tumeur se montre le plus sou-

vent sur un des côtés de l’œil
, et à me-

sure qu’elle fait des progrès, cet organe

est rejeté du côté opposé. L’cxopbtlial-

mie devient oblique dans ce cas, et la

diplopie ne tarde pas à se manifester, à

moins que la rétine ne soit déjà insensi-

ble à la stimulation de la lumjère. Lors-

qu’au contraire l’orbitoeèle est formée

par une hyperémie de la graisse, l’exor-

bitisme est ordinairement directe; au-

cune tumeur n’est apercevable entre l’œil

et le rebord orbitaire
;
la vision conserve

son intégrité
,
seulement le malade de-

vient myope quelquefois de ce côté. —
Dans le premier cas, l’exophthalmie et

ses conséquences font des progrès : la

tumeur devient de plus en plus mani-
feste; la sensation qu’elle donne au lou-

cher est celle d’une petite éponge douce.
La cécité remplace, enfin, la diplopie

;

puis, si le mal continue à faire des pro-
grès, la conjonctivite ulcéralive, l’épi-

phora, l’eefropion, les douleurs et la fiè-

vre minent peu à peu la constitution. La
maladie, pourtant, peut rester station-

naire, ou ne croître qu’extrêmement len-

tement
,
comme dans le fait ci-dessus.

Dans le second cas, les progrès de l’exor-

bitisme ne sont pas aussi marqués. La
maladie s’arrête ordinairement après un
certain accroissement, elle décroît ou
guérit même 'quelquefois par les seules
forces de la nature. On prévoit déjà

,

d’après les considérations qui précèdent,
que le diagnostic doit être plus obscur
dans la simple hypertrophie graisseuse
que dans le lipome proprement dit, qui
se montre en dehors de l’orbite. Il est
vrai qu’en cas de lipome, le diagnostic
peut aussi présenter de l’ambiguité, mê-
me pour le pathologiste le plus consom-
me , mais 1 erreur est ici de peu de con-
séquence; l’indication, eu effet

,
en est

toujours la meme, l’ablation. Mais il n’eu
est pas de meme dans l’autre supposition.— Lorsque la tumeur n’est pas sensible
au - dehors , si 1 on pouvait savoir ayee

certitude que l’exophthalmie ne tient

qu’à une hypertrophie de la graisse orbi-

taire, on s’abstiendrait certainement d o-

pérer
;
mais si i’exorbitisme dépendait

d’un gonflement squirrheux des tissus

rétro-oculaires, ainsi que je l’ai vu quel-

quefois, de quelles conséquences graves

l’attente ne serait- elle pas suivie? Ce
sont là pourtant les limites de nos con-

naissances actuelles sur ce point de pa-

thologie.

§ IV. Pronostic .— C’est ici où on re-

connaît mieux que ci-devant l’impor-

tance de la distinction que nous venons

d’établir entre l’hypertrophie de la grais-

se et le lipome de la cavité orbitaire.—

Dans le lipome appréciable au-dehors,

le pronostic n’est fâcheux que lorsque le

mal est très-avancé
,
et que la vision est

organiquement compromise. Dans le dé-

but de la maladie, son enlèvement peut

être effectué, sans que la vue ni les for-

mes de la région en soient aucunement
compromises. — Le pronostic, cepen-
dant

,
sera toujours réservé dans le se-

cond cas; car, ei) supposant que le dia-

gnostic put être certain, ce qui n’est pas,

comment répondre avec assurance des is-

sues de la maladie?

§ V. Traitement. — Un lipome de
l’orbite qui est visible et touchable au-
dehors ne présente ordinairement qu’une
seule indication, l’ablation. L’organe ocu-
laire doit être toujours ménagé dans cette

opération
,
à moins toutefois qu’il ne

soit atteint lui-même de lésion organique
grave. Les règles à suivre sont absolu-
ment les mêmes que celles que nous
avons exposées à l’occasion des tumeurs
enkystées de la même région. — Mais si

l’orbitocèle consiste dans une hypertro-
phie simple de la graisse

,
il est évident

qu’aucune indication à opérer n’existe.

Ce sont donc les remèdes résolutifs et

fondants qui conviennent en pareille oc-
currence. Neanmoins, l’ablation du con-
tenu de l’orbite pourrait, à la rigueur,
être quelquefois réclamée par la dégéné-
rescence possible de ces parties, ou bien
par le malade lui-même qui désirerait être

débarrassé de la difformité. — A la tête
de ces remèdes

,
nous plaçons la com-

pression locale à l’aide d’un bandage ar-
tistement arrangé. J’ai vu Dupuytren
employer avec avantage ce moyen dans
le cas dont il s’agit. D’autres l’ont aussi

mis en pratique avec succès
(
Dcmours ,

obs. <07). Afin cependant de ne pas af-

faiblir la faculté visuelle par 1 inaction

à laquelle on astreint par là l’organe eu
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question
, je pense qu’il vaudrait mieux

n’appliquer la compression que le soir

seulement, et laisser libre la partie pen-

dant le jour. Le malade pourrait appren-

dre à se panser lui-même. — Le calomel,

intérieurement , de trois à dix grains

matin et soir, uni à un peu de rhubarbe

ou de jalap, et les frictions péri-orbitai-

res de pommade mercurielle répétées tous

les jours, viennent en seconde ligne. On
alternera le calomel avec des pilules

d’huile de croton tigliura (une goutte par
pilule, aveede la poudre de gomme q. s.).

On emploiera aussi les remèdes anti-scro-

fuleux connus , s’il y a indication à le

faire. Le reste de ce traitement rentrant

tout-à-fait dans les domaines de la thé-

rapeutique générale
, je crois pouvoir

m’abstenir de l’exposer avec détail.

Orbitocèlcs cancéreuses
, ou pouvant

devenir telles.

On a pu voir par les leçons précéden-
tes, que nous avons considéré les tumeurs
érectiles

,
les kystes et les lipomes de la

cavité orbitaire, comme des corps de
nouvelle formation, et non comme des

dégénérescences des tissus primitifs. Il

en sera de même des orbilocèles que nous
allons étudier. L’idée

,
en effet , admise

jusqu’à ce jour, de la métamorphose de
nos tissus normaux en matière cancé-

reuse ou autre, ne saurait plus désormais

être reçue. — Il y a pourtant celte diffé-

rence essentielle entre les tumeurs pré-

cédentes et celles dont nous allons nous
occuper : c’est que la nature des premiè-
res est homœoplastique

,
c'est-à-dire, bé-

nigne, ou analogue à celle des tissus na-

turels
,
tandis que celle des secondes est

hétéroplastique ou cacoplastique, savoir,

sans analogue dans l’économie saine, et

susceptible de dégénérescences fâcheu-
ses. — Les irruptions de matière squir-
rho-cancéreuse dans les tissus rétro-ocu-
laires

,
les tumeurs fibreuses et lardacées

de l’orbite , le fongus périostal de celte

cavité ,
le sarcome de l'os cthmoïde dé-

crit par J.-L. Petit, le cancer de la

glande lacrymale et le fongus médullaire

de la fosse orbitaire; telles sont les ma-
ladies, dissemblables par la forme, mais

analogues pour le fond, que nous allons

aborder dans cette séance. — Il est bien

entendu, en attendant, que nous éla-

guons de celte catégorie toutes les tu-

meurs dont le point de départ n’est pas

dans l’orbite lqi-même.

§ Ier . Anatomie pathologique. — (A.
Squirrhe). L’on sait que le tissu squirrho-
cancéreux se présente sous deux formes
très-distinctes

; à l’état d’infiltration, en-
tre les mailles interstitielles d’un organe
quelconque, et à l’état collectif ou de tu-

meur circonscrite
,
soit à la surface

,
soit

au sein d’une partie quelconque. L’une
et l’autre forme de celte maladie ont été

aussi observées dans le cône orbitaire.

—

Un malade, sculpteur de profession, âgé
de trente-six ans, subit l’ablation de l’œil

pour une exophthalmie grave. A la dis-

section
,
on trouva que le tissu cellulo-

graisseux de l'orbite avait été remplacé
par une masse de matière squirrho-cancé-

reuse à l’état d’infiltration : la sclérotique

était aussi hypertrophiée et squirrheuse

dans son hémisphère postérieur. (Clini-

que Roux Boyer, 1831.) — Dans cetle

variété de squirrhe on peut très-bien

distinguer souvent, à la loupe, des mail-

les restantes du tissu primordial qui for-

ment en quelque sorte le canevas de la

nouvelle matière sécrétée ou infiltrée.

Cetle matière, surajoutée à la première,

forme ce qu’on appelle l’hypertrophie

squirrheuse des tissus rétro-oculaires ;

elle est tantôt dure, opaque et fibreuse,

tantôt ramollie
,
blanche, semi-diaphane

et homogène comme du lard.— Dans un
cas publié dernièrement par M. Middle-

more
,

la tumeur avait pris naissance

dans la gaine du nerf optique, et avait

produit l'amaurose et l’exophthalmie à la

fois (Uns. Med., 1838.)—Wardrop avait

dit quelque part que de tous les tissus du
corps celui de la sclérotique est le seul

qui ne soit jamais atteint de cancer. Cetle

assertion me paraît entièrement erronée;

elle est démentie par le fait ci-dessus

rapporté. Je conviens pourtant qu’étant

très-serrées, les mailles de la coque ocu-

laire doivent admettre difficilement l’in-

filtration de la matière squirrho-cancé-

reuse. A l’état collectif ou de tumeur

distincte, le squirrhe orbitaire n’est pas

très-rare. Un cas de ce genre s’est der-

nièrement présenté à l’hôpital Saint-

Louis. Jeune homme : exophthalmie des-

cendante; tumeur intra-orbitaire appré-

ciable à la paupière supérieure. Ablation,

en conservant le globe de l’œil. Guéri-

son. La dissection de cetle tumeur mon-
tra une masse bosselée

,
du volume d’une

noix, à tissu lardacé ou squirrho-cancé-

reux, ayant une forme granuleuse comme
la substance du foie, et ramollie sur plu-

sieurs poinls. La tumeur émanait de la

gaine du nerf optique, et se prolongeait
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ntre les muscles releveur de la paupière

cL droit supérieur. (Gerily.) — Les gra-

nulations intérieures .lorsqu’il y en a,

ne sont que des vésicules en origine.

(Lobstein.J — Si le squirrhe de l’orbite

est déjà arrivé à la période de ramollis-

sement ,
les ganglions sous-auriculaires

qui répondent aux lymphatiques de la

fosse orbitaire peuvent être engorgés.

Suivant les recherches de M. Lisfranc,

cet engorgement n’est quelquefois que
simplement inflammatoire; d’uulres fois

ces glandes sont elles-mêmes converties

en tissu squirrho-cancéreux comme celui

de l’orbite.

B. Le fongus periostal de la fosse or-

bitaire est une sorte de tumeur cancé-
reuse dont la source semble émaner du
tissu lamelleux qui joint le feuillet de la

dure-mère aux os de cette cavité. Tra-
vers a eu pl usieurs fois l’occasion d’obser-

ver et d’opérer de ces sortes de tumeurs.
— D’après cet auleur

,
le fongus périos-

lal de l’orbite ne diffère pas de celui des
autres régions. C’est une sorte de tissu

mixte, vasculaire, squirrheux et médul-
laire à la fois. Il présente à peu près les

mêmes phases que le squirrhe
, et saigne

abondamment dans la période d’ulcéra-
tion. La compression ou l’oblitération des
artères principales de la région malade
n’influence nullement sa marche accou-
tumée. Cette tumeur a été observée
émaner plus souvent du côté interne que
de l’externe de l’orbite. Si celle maladie
est la même que celle décrite par A. Coo-
per, sous le nom d’exostose fongueuse,
je trouverais une ressemblance entre elle

et le fongus de la dure-mère. Dans un
cas opéré par Montealh, la masse sarco-
mateuse entourait le nerf optique, et
avait produit l’amaurose par sa compres-
sion

;
il a fallu extirper l’œil pour enle-

ver la totalité de la tumeur.
C. Le sarcome ethmoïdal, ou la tu-

meur décrite par J. L. Petit
,
sous le ti-

tre de : carnificîition de l’os ethmoïde,
se montre aussi vers l’angle interne de
l'orbite. Elle pourrait, à la rigueur, être
la même que le fongus périostal que nous
venons de décrire. (Maladies des os,
tome n.) — Suivant quelques auteurs ce-
pendant, celle affection ne serait qu’un
veiilahle ostéosarcome (Lobstein), ou le
cancer de l’os, d’après Loyer. N’avanlja-
mms eu I occasion d’observer le sarcome
ethmoïdal

, il m’est impossible d'en dire
davantage, bclon Petit, lc mal se pré-
sente sous la forme d’une petite tumeur
mollasgç cl pulsatile, paç les imputons
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que l’ethmoïde carnifié reçoit de la masse

encéphalique.

D. Le squirrhe de la glande la-

crymale a déjà été observé un assez

grand nombre de fois. — Chez un jeune

homme opéré par Travers
,

la glande en

question avait acquis le volume d’un

marron. Elle était lobulée ,
dure et lar-

dacée, soulevait l’angle externe de l’or-

bite, et repoussait l’œil du côté opposé.

La sphère oculaire a été conservée
,
et la

guérison a eu lieu sans sécheresse con-
sécutive de cet organe : circonstance

remarquable
,
et qui peut servir de ré-

ponse à une question importante de mé-
decine opératoire sur laquelle nous re-

viendronsprochainement. —Un cas pareil

a été dernièrement opéré par M. Cloquet
avec un égal succès. On en trouve un
troisième exemple dans la clinique de
Delpech

, et une foule d’autres ailleurs,

qu’il est inutile de reproduire.— Comme
dans la plupart des autres glandes, le

squirrhe de l’organe lacrymal ne se ren-
contre qu’à l’état d’infiltration entre les

granulations naturelles de ce corps. Le
tissu de la glande devient lardacé et dur
comme les autres tumeurs squirrho-can-
céreuses. Les parties environnantes, sans
en exclure les os

,
peuvent aussi partici-

per plus ou moins à cette espèce de lé-

sion. Je m’étonne qu’avec tant de faits

de cette nature que la science possède,
Weller n’ait donné qu’une description
fort incomplète et inexacte de la maladie
en question.

E. Le fondus médullaire ou ence’pha-
loïde des tissus rétro-oculaires n’a été
signalé que par Travers, à ce que je sa-
che. D’autres auteurs, Hunter, War-
drop

, Maunoir, Scarpa, etc., avaient, il

est vrai
, décrit le fongus médullaire de

la rétine et du nerf optique, mais ils

avaient méconnu celui dont nous voulons
traiter en ce moment. Il est prouvé au-
jourd’hui que le cancer encéphaloïde
peut non-seulement naître dans toutes
les membranes propres de l’œil, sans en
excepter la sclérotique ni le corps hya-
loïdien

, mais encore dans les différents
tissus qu’on rencontre derrière le globe
oculaire. Le coussinet cellulo-graisseux,
le périoste orbitaire, le ganglion oph-
thalmique, la gaine ou la pulpe du nerf
visuel

,
tels sont les points sur lesquels

on a vu jusqu'à présent surgir dans cette
région la terrible maladie dont il est
question. — Le volume de cette tumeur
est variable depuis celui d’une noisette
jusqu’à celui d’un œuf, ou même davan-
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tage. L'orbilc tout entier en est envahi

quelquefois ,
et l’œil expulsé par sa pré-

sence. Sa figure est celle même de la ca-

vité qu’elle habite. Le mal se prolonge

quelquefois jusque dans le crâne, à tra-

vers les différentes ouvertures naturelles

du fond de l’orbite. Cela s’observe sur-

tout dans les cas de récidive. Je possède

six observations que j’ai recueillies dans
les hôpitaux oh cette dernière circon-

stance a été constatée par l’autopsie.

§ II. Caractères. — C’est ordinaire-

ment par l’exophthalmie que s’annonce
aux sens du chirurgien le début des tu-

meurs cancéreuses de l’orbite. Ce carac-

tère est bientôt suivi de diplopie, si dans
son déplacement la sphère oculaire dévie

de sa direction axuelle, et si la rétine

conserve encore sa sensibilité naturelle.

L’exorbiLisme sera convergent si la ma-
ladie réside dans la glande lacrymale, ou
si elle s’avance du côté externe de l’or-

bite
;

il sera divergent au contraire, des-

cendant ou ascendant, si la tumeur proé-
mine vers la paroi interne

, supérieure
ou inférieure de la même cavité. On
conçoit déjà de quelle importance il est

pour le traitement de ces tumeurs de
bien apprécier la direction qu’elles affec-

tent, d’après le mode de déviation de

l’organe visuel. — Dans quelques cas

rares, l’exopblhalmie en question est

précédée d’une conjonctivite récurrente,

ainsi que cela résulte de l’observation de
M. Gerdy ci-dessus citée

,
et d’une foule

d’autres cas analogues. — Il est encore
plus rare que la déclaration de la tumeur
ne se fasse qu’après une certaine faiblesse

de la vision. Cela arrive surtout lorsque

la source de l’affection est dans la gaine
ou dans la pulpe même du nerf optique.— Mais, le plus souvent, la cécité suit

l’apparition et les progrès de l’extrusion

oculaire : elle peut cependant tarder quel-

quefois très-long-temps avant de paraî-

tre si le nerf n’est pas comprimé par la

présence de la mineur. — Â cette pre-
mière période

,
l’orbitocèle commence

ordinairement à faire éruption au-dehors
par un des côtés de la base de l’orbite,

et à sc montrer sous la paupière qu'elle

soulève. Si cependant le mal n’émane
que du sommet du cône orbitaire

, et

que, dans sa progression, il suive la di-

rection de l’axe de la sphère visuelle,

cette apparition n’arrive que beaucoup

plus lard : l’exophthalmie
,
dans ce der-

nier cas, est directe, et le diagnostic

Jort obscur. — Du reste, ni dans l’une

ni dans l’autre forme de l’affection
,
le

diagnostic ne saurait être infaillible ai

celte époque. Tous ces caractères
, enu

effet, sc rencontrent également dans d’au-

tres espèces de tumeur de la même ma-
nière. — La durée stationnaire ou pro-
gressive de ces deux premiers symptô-
mes est indéterminée. — Un troisième
caractère sc joint aux précédents : c’est la.

douleur, d’abord sourde et intermittente,,

puis lancinante, continue ou rémittente.

Bien que cette douleur puisse exister hu

toutes les époques de la maladie, néan-
moins c’est dans la période du ramollis-
sement qu’elle se fait le plus vivement!
sentir. Elle devient plus tard irradiative,,

se faisant à la fois sentir et dans l’orbite,,

et dans la tête, et dans l’oreille , et dans-

la joue. L’insomnie et ses conséquences!
sont la suite inévitable de ce dernier,

symptôme. La tumeur prend alors un.

grand accroissement rapide ; l’œil de-
vient terne

,
perd son expression natu-

relle; il est hydropique; la conjonctive,

s’enflamme douloureusement, et l’amai-

grissement général s’empare graduelle-

ment du corps du malade. — Le toucher

chirurgical n’apprend rien de plus à

cette seconde période qu’à la première.

Les élancements très-vifs pourraient à la

vérité être regardés comme caractéristi-

ques
,
si l’on ne savait aujourd’hui que

plusieurs maladies de nature très-diff'é-

renle peuvent aussi présenter le même
symptôme. — La progression des carac-

tères ci-dessus en amène naturellement

d'autres de gravité majeure. L’eclropion,

l’épiphora
,

la conjonctivite ulcérative,

la photophobie
,
le trouble de la cornée

et la fièvre s’associent bientôt aux cir-

constances qui précèdent. La tumeur

semble donner alors la sensation d’une

fausse fluctuation au toucher, et la fatale

période d’ouverture ou d’ulcération ex-

térieure ne tarde pas à approcher. Le

mal prend, à cette époque, la forme d’un

champignon grisâtre; sa surface, cou-

verte de végétations vasculaires très-ten-

dres, laisse échapper un ichor rosacé,

âcre
,
très-fétide, qui excorie les paupiè-

res et la joue
;
les ganglions sous-auricu-

laires s’engorgent, ils s’ulcèrent même
à leur tour quelquefois

;
ses douleurs de-

viennent atroces, et la cachexie cancé-

reuse générale se déclare. La mort ter-

mine bientôt cette scène.

§ III. Etiologie. — Inconnue.

§ IV. Pronostic . — Grave.

§ V. Traitement. — Si nous sommes
fiers quelquefois de savoir couper une

lièvre intermittente pernicieuse ,
arrêta
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par suite de ce bruit
;

disparition mo-
mpii innAp <1 n linnrdonnement r>nr la com-

i une pneumonie grave ,
tuer 1 insecte de

!

la gale, chasser un vieux teenia de notre
1

corps, etc., il faut convenir modestement

de notre ignorance, lorsqu'il s'agit de la

guérison radicale d’un cancer, et surtout

i de celui de la cavité orbitaire Nous pou-

vous, il est vrai, enlever le mal
,
mon-

• trer de l'adresse manuelle dans l’opéra-
1

lion, mettre beaucoup d’élégance eide
1 précision dans les pansements

;
mais

guérir solidement le malade, c’est une
! autre affaire — Tout le traitement des
' orbitocèles cancéreuses consiste dans l’a-

‘ blalion complète de la tumeur. Celte

ablation portera sur la tumeur seulement,
' si celle-ci n’a qu’un médiocre volume,
' et si la sphère oculaire conserve encore
1 son intégrité. Dans ce cas

,
on opérera

’ en ménageant l’organe visuel
,
d’après

' les règles que nous avons établies à l’oc-

casion des kystes orbitaires. Dans le cas

contraire, c’est-à-dire lorsque l’œil est

(malade, ou que la tumeur occupe une
très-grande étendue, c’est l’enlèvement

de tout le contenu de l’orbite qu’il faut

pratiquer.

Orbitocèles sanguines.

Ces tumeurs se présentent sous quatre

variétés très -distinctes : 1° dilatation

: anévrismale du troue de l’artère opklhal-
• mique

;
2° anévrisme par anastomoses

,

; ou tumeur érectile du tissu cellulo-vas-

culaire de l’orbite
;

3° tumeur mélani-
que du même tissu; 4° enfin, épanche-
ment de sang dans le coussinet inlra-or-

(bitaire par hémorrhagie à la base du
crâne, ou bien par rupture traumatique
|de l’artère ophthalmique. — Bien que
les anciens eussent connu la plupart des
tumeurs sanguines des différentes régions
du corps, l’historique de celles de l’or-

bite ne commence qu’au dix-neuvième
siècle. C’est à Travers qu’on doit en effet

;

les premières notions sur cette matière

(1809). L’observation d’une orhitocèle

sanguine
,
publiée par ce chirurgien, est

Jdevenue d’autant plus célèbre
,
qu’au

jjdire de l’auteur, elle offre aussi le pre-
Imier exemple de ligature heureuse de
Il artère carotide primitive. Depuis cette
époque, les faits de celle nature se sont
suffisamment multipliés

,
pour pouvoir

en parler d une manière assez détaillée.
A. La dilatation anévrismale tic l'ar-

tère ophthalmique sc traduit au dehors
Par les caractères suivants : Bruit sifflant
et saccadé, fort incommode dans l’inté-
rieur de la tète et de l’orbite

; iusommic

pression de la carotide ;
appréciation

sensible du sifflement, en appliquant

l’oreille sur la tempe du malade ; exopk-

thalmie proportionnée au volume de la

tumeur; persistance de la vision jusqu’à

une certaine période de la maladie. Ter-

minaison naturelle, ordinairement parla

mort. Le mal peut exister dans les deux

orbiles à la fois. — Un malade, traité par

M. Gutlirie
,
présentait les symptômes

ci-dessus dans les deux orbites. S'étant

refusé à la ligature des carotides
,
il suc-

comba. L’autopsie montra une tumeur
sanguine dans chaque orbite, du volume
d’une noix

,
formée pur la dilatation uni-

que du tronc de l’artère ophthalmique.

La veine de ce nom était oblitérée sur

un point, et dilatée sur un autre. Les
muscles intra- orbitaires atrophiés étaient

d’une dureté presque cartilagineuse.

(
Gutlirie

,
Chir. opérât, des jeux.

)
—

Scultet avait déjà publié un cas analo-

gue qu’il avait constaté par l’autopsie

(Armamenlarium) .M. Langebecken cite

plusieurs autres; un de ses malades gué-
rit à l’aide des saignées et de la digitale.

Souvent celle affection se rallie à une
hypertrophie du cœur. — Le traitement

de cette première variété de tumeur est

médical et chirurgical à la fois. — Les
saignées générales et locales ( artérioto-
mie rétro - mastoïdienne ), répétées, sui-

vant l’état de la constitution
;
un régime

sévère
;
le repos absolu de l’esprit et du

corps; applications continues d’eau froide
sur la région périorbitaire et tout ce qui
tend à l’asthénie générale , lels sont les

remèdes de la première catégorie. L’in-
somnie pourrait, à la rigueur, être com-
battue par les opiacés; mais, attendu
l’effet congestionnel de ces agents, il faut
ne s’en servir qu’avec circonspection.
Celte médication ne guérit pas toujours
le mal

;
mais elle peut en retarder les

progrès
, ou servir de préparation au

traitement chirurgical. — La ressource
la plus efficace sur laquelle on doit comp-
ter pour la guérison de ces tumeurs

,

c est la ligature de la carotide primitive.
Si le mal existe des deux côtés

,
on opé-

rera en deux temps
,
en interposant quel-

ques mois à chaque opération. — C’est
une chose assez remarquable que la fidé-
lité avec laquelle la ligature de la caro-
tide a atrophié les tumeurs sanguines de
l’orbite

, tandis qu’il n’en a pas été de
même de celles de la fosse temporale et
des autres régions épicraniennes.— Il ne
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faut pas oublier pourtant que cette opé-

ration est une des plus graves, et qu’il

ne faut y avoir recours qu’après avoir

reconnu inutiles les autres remèdes moins

dangereux. — Cette circonspection me
paraît d’autant plus sage, que, comme
on sait, M. Velpeau ayant dernièrement

lié mal à propos la carotide sur un jeune

homme bien portant, pour une petite

tumeur de la tempe, que ce médecin prit

par erreur pour sanguine, le malade
mourut.— Aussi proposerai-je que dans

le cas d’orbitocèle de cette espèce, si la

faculté sensitive de l’œil était complète-

ment éteinte, l’on attaquât la tumeur par

l’orbite, en arrêtant le sang à l’aide d’un

tamponnement à la Guattani
,
ainsi que

je l’ai vu faire avec succès à Dupuy-
Iren dans un cas de tumeur érectile de

la même cavité dont je rapporterai plus

bas l’histoire.

B. L’anévrisme par anastomose du
tissu cellulo-vasculaire de la fosse orbi-

taire est une sorte de tumeur mixte.

Elle diffère, par conséquent, de la précé-

dente. Son élément dominant est tantôt

artériel, tantôt veineux; tantôt enfin sa

substance est en partie vasculaire et en

partie fibreuse ou graisseuse
,
ainsique

Dupuytren nous le fit observer chez un
étudiant en médecine de Versailles qu’il

opéra en novembre 1829.— Le volume
le plus ordinaire des orbilocèles en ques-

tion est depuis une noix jusqu’à un œuf
de poule , ou un peu plus. Leur forme

est variable
,
tantôt plaie et circonscrite,

tantôt de figure irrégulière et avec des

embranchements diversement dirigés ;

ces tumeurs se montrent au dehors sur

un des côtés de l’œil en repoussant cet

organe dans une direction opposée. Dans
un cas pour lequel I\1 . Roux lia la caro-

tide, l’orbitocèle communiquait avec une
autre tumeur sanguine de la fosse orbi-

taire. [Journal. hebclojn.,\ 83 1
.)
Mais c’est

ordinairement en rasant la paroi nasale ou
sourcilière de l’orbite qu’elles se font jour

au-dehors; quelquefois cependant elles

se montrent par ces deux voies à la fois,

ou bien enfin par les deux autres parois

que la fosse orbitaire présente. De là cx-

ophthalmie avec diplopieetstrabisme,soit

divergent, soit convergent, etc. 11 n’est

pas impossible cependant que l’cxorbi-

tisme en question fût direct ,
c’est-à-dire

sans déviation de l’axe visuel et sans ap-

parition delà tumeur au-dehors : alors le

diagnostic peut présenter de l’ambiguité.

Voici, du reste
,
quels sont les caractères

physiques et physiologiques du mal que

nous étudions. — Exophthalmie oblique*
ou directe. Paupières distendues et ex-ï-

1

troversées. Epiphora. Varicosités varia--]

blés des vaisseaux palpébraux (Travers).'.]

Diplopie, ambliopie, ou cécité complète.
Tumeur péri- oculaire

, appréciable à la i

vue et aux doigts, rénitente, pulsatile ou i

non
,
expansible activement

,
à rhythme t

artériel
,
réductible souvent par la pres-

sion
,
soit immédiate, soit de la carotide.

Sentiment de tintement, de frémisse-

ment
,
de bourdonnement

,
de susurrus :

fort incommode. Dn ou plusieurs de ces.

caractères peuvent manquer quelquefois.
— Le pronostic des tumeurs en question

doit , à mon avis
, être toujours réservé;

car qui peut répondre de leurs terminai-

sons? — Parmi les nombreuses médica-
tions imaginées contre les tumeurs érec-

tiles, en général
,
quelques-unes seule-

ment ont pu être essayées par celles de
l’orbite, savoir: 1° la 'ligature; 2° la

compression et les réfrigérants
;
3° l’ex-

tirpation
;

4° enfin l'oblitération de la

carotide.— Un étudiant en médecine de

Versailles, dont j'ai cité le fait, portait

une orbitocèle sanguine
(
sans batte-

ments), avec exophthalmie oblique, se

montrant par le côté sourcilier de la ca-

vité. Existence d’une cicatrice à la pau-
pière

,
résultat d’une incision et d’une

ligature qu’on avait appliquée à Versail-

les sur la tumeur. Récidive.

Dupuytren extirpa l'œil et(la tumeur en

même temps. L’hémorrhagie
,
bien qu’a-

bondante , fut aisément arrêtée à l’aide

de boulettes de charpie enveloppées de

poudre de colophane. Guérison. — Ce
fait offre donc à la fois un exemple et de

ligature et d’extirpation de la tumeur.

—

La compression et les réfrigérants , à

l’aide de l’eau de rose alumineuse ,
ont

été essayés avec succès dans un cas d’or-

bitocèle sanguine qui se prolongeait jus-

qu’au sourcil.
(
Abernelhy ,

Sur^ical

Works.) — Plusieurs fois enfin, la liga-

ture de la carotide a été pratiquée avec

succès dans ces sortes de tumeurs. Les

observations de Travers
,
Dalrymple, de

Frcers, etc., sont trop connues pour que

nous les reproduisions ici. Nous avons

aussi cité un fait analogue de M. Roux,
mais nous devons ajouter que c’est une
erreur de dire avec RI. Velpeau que le

docteur Arendt lia la carotide pour une
tumeur érectile de l’œil. Il s’agissait,

dans ce cas, d’une tumeur de la paupière

dont je parlerai plus loin, et non d’une

tumeur de l’œil ! D’ailleurs
,

il y a des

tumeurs érectiles de l’orbite, des tumeurs
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érectiles des paupières ;
mais personne

n’a encore observé, du moins à ma con-

I
naissance, des tumeurs érectiles de 1 œil

.

Q n vo ii bien
,
par les considérations

qui précèdent ,
que la ligature de la tu-

meur et la compression avec les réfrigé-

rants ne sont guère applicables que dans

quelques cas exceptionnels d’orbitocèle

sanguine. Ce sont donc l’oblitération de

la carotide et l’ablation de la tumeur qui

doivent être tenues comme des métho-

. i des généra les dans le traitement de ce mal.

I

C. La tumeur mélanique de l’orbite

in’a été observée que rarement, à ce que

j
je sache. Un cas s’est présenté h la clini-

!
que de M. Roux;je l’aidécrità l’occasion

de l’anatomie pathologique de l’amau-

Î

rose. Je ne m’arrêterai pas ici sur les ca-

ractères anatomiques de la tumeur. Vous

j
pouvez consulter l’article Mélanose du

; savant traité d’anatomie pathologique de

i Lobslein. Je dirai seulement que le mal

Il s’offrait sous la forme d’un squirrhe de

h l’orbite
, et que sa nature n’a été recon-

nue qu’après l’extirpation de l’œil; il y
.avait cécité complète, le nerf optique

étant complètement résorbé. Ce fait in-

i dique déjà assez quelle est la conduite

thérapeutique à tenir en pareille circon-

stance.

D. La tumeur sanguine traumatique

de l’orbite n’est assez souvent qu’une

sorte d’ecchymose ou le résultat d’une

extravasion analogue à celle qui a sou-

vent lieu dans les autres régions du corps.

Il y a des cas cependant oü le tronc de

l’aTtère ophlhalmique est hlessé, et donne
lieu à un véritable anévrisme. On trouve

dans la Lancette anglaise un fait de cette
1 nature; il s’agit d’un jeune matelot, âgé
de vingt ans, qui, par suite d’une chute,

éprouva une commotion cérébrale, puis
; une otorrhée purulente

;
sa vue s’est

troublée, l’œil a commencé à être expulsé

de l'orbite, la conjonctive à s’infiltrer de
sang; enfin

,
une tumeur pulsatile s’est

manifestée.! l’angle interne supérieur de

l’orbite, offrant le volume d’une noix

et tous les caractères des anévrismes :

M. ihisk a pratiqué la ligature de la ca-
rotide primitive

,
et la guérison a eu

lieu.

Orbiloccles osseuses.

Les exostoses de l’orbite sont
,
comme

celles de toute autre région, de deux es-
pèces

, parenchymateuses ou épiphysai-
rcs ; elles peuvent naître sur tous les

;
points de l’enceinte osseuse et acquérir

B un volume et des formes variables. En

DES YEUX.’

général, elles sont rondes, si elles dépen-

dent d’une sorte d’hypertrophie morbide

des os; plates, au contraire, si elles ap-

partiennent à l’espèce que j’ai appelée

épiphysaire. — Le sujet des exostoses en

général , et en particulier des exostoses

de l’orbite, je l'ai longuement traité dans

les quatre mémoires que j’ai publiés dans

la Gazette Médicale (1835-36). Comme
il serait trop long d’exposer ici tout ce

qu’il y a à dire sur cette matière
,
je suis

obligé d’y renvoyer le lecteur.

ARTICLE III.— MALADIES DES MUSCLES DK

l’oeil.

Ces affections se rapportent soit à des

lésions des centres nerveux (contractions

spasmodiques, paralysies^, soit à des al-

térationsde nutrition (hypertrophie, atro-

phie)
,
soit enfin à des lésions traumati-

ques. — Les contractions spasmodiques

et les paralysies des muscles de l’œil of-

frent des variétés assez nombreuses, se-

lon le siège particulier de la lésion. Tan-
tôt elles se rapportent à une altération

quelconque de la troisième paire
,
tantôt

de la sixième, tantôt enfin de la qua-
trième. 11 suffit de connaître la distribu-

tion de ces nerfs pour se rendre raison

du désordre fonctionnel des muscles. Si

la maladie porte sur le muscle droit ex-
terne, elle doit être rapportée à la sixième
paire. Il va sans dire que s’il s’agit d’une
contraction spasmodique de ce muscle,
l’œil est porté en dehors (strabisme di-

vergent), et qu'il est porté dans le sens
contraire en cas de paralysie du même
muscle

;
mais avant de tirer cette con-

clusion
, il faut s’assurer que le dérange-

ment ne tient pas à une faiblesse des
autres muscles; car, dans la paralysie de
la troisième paire

,
il y a aussi strabisme

divergent, mais la chose est facile à re-
connaître. La lésion, effectivement, des
nerfs de la troisième paire porte constam-
ment son action sur les muscles droit su-
périeur, droit inférieur, droit interne,
petit oblique et releveur de la paupière.
Toutes les fois

,
par conséquent

,
que le

strabisme divergent est accompagné de
lésion du muscle releveur de la paupière,
on peut être certain que le mal a pour
siège Ja troisième paire, et non la sixième.
Quelles que soient, du reste, la source et
la nature de ces altérations, la vision est

toujours double si l’axe oculaire est dévié

{y. art. Strabisme et Diplopie); la rétine,

néanmoins, est assez souvent affaiblie en
même temps. Cette dernière circonstance
s’explique aisément par l’intervention de
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quelques-uns (le ces nerfs moteurs dans

la formation du ganglion ophlhalmiqnc.

La pupille est souvent paresseuse et

plus ou moins dilatée par la même raison.

— Les contractions spasmodiques atta-

quent quelquefois, de préférence , les

muscles droits; l'œil devient raide, comme
tétanique

,
et s’enfonce dans l’orbite.

Lorsque ces mêmes muscles sont affectés

d’une lésion opposée, le globe peut se

luxer
,
prolapser

,
tomber sur la joue

d’une manière permanente ou par inter-

valles
, absolument comme cela s’observe

à l’intestin rectum quelquefois. Ajoutons
que, dans les lésions des nerfs de la cin-

quième paire, tous les muscles de l’œil et

la rétine elle-même se ressentent de la

maladie. Si la cinquième paire est para-
lysée , l’œil l’est également, il reste im-
mobile dans l’orbite comme un œil de
verre, et finit enfin par s’ulcérer et se

vider. Dans d’autres circonstances
,

les

mouvements sont désordonnés ou alter-

natifs dans des directions variables; c’est

ce qu’on observe chez les femmes hysté-

riques
,
chez les enfants atteints de con-

vulsions
, chez quelques hommes ivres,

etc. Chez les aveugles de naissance rien

n’est plus fréquent que ces sortes de lé-

sions fonctionnelles des muscles de l’œil.

— Les causes des contractions spasmodi-
ques et des paralysies des muscles ocu-
laires existent

,
le plus souvent

,
dans le

cerveau ou dans les organes éloignés qui

sympathisent avec lui (épanchements san-

guins, ramollissements, phlogoses, tuber-

cules, helmenthiuse, etc.). Dans d’autres

cas, cependant , c’est à un principe rhu-
matismal qu’il faut rapporter la maladie.

Tout ce que nous avons dit, du reste
,
de

l’étiologie de l’amaurose s'applique ici

sans restriction. — Le traitement est

,

comme celui de l’amaurose, subordonné
aux conditions particulières de la mala-
die {V. art. Amaurose, Belladone, Strych-

nine ). — Les névralgies proprement
dites du globe oculaire se rattachent aux
mêmes considérations, et doivent être

traitées d’après les mêmes principes. La
belladone est , dans la plupart de ces cas,

le remède par excellence.

CHAPITRE IV.

de l'Éraillement et du renversement

des paupières.

De même que l’excessif relâchement

des téguments des paupières, le raccour-

cissement morbifique de leur membrane*,
interne proche l’ourlet, par suite d'ul -fl

cères rongeants et du Cicatrices con-
sécutives, occasionne l’inclinaison vi-
cieuse dti tarse et des cils contre le globe
de l’œil; de même aussi la trop grande
extension de l’engorgement de celte mem-
brane interne, sa trop forte crispation,

et le raccourcissement des téguments des
paupières ou des parties voisines, pro-
duisent un vice contraire à la trichiase:

c’est l’éraillement ou le renversement
des paupières, Vectropion . — Il résulte

des causes que cette maladie est de deux
espèces distinctes : la première dépend
de l’engorgement contre nature de la

membrane conjonctive, qui non-seule-
ment ccarte l’ourlet du globe de l’œil

,

mais encore le presse au point de le faire

renverser; la seconde est le produit du
raccourcissement de la peaH qui recou-

vre les paupières, ou de celle des par-

ties voisines, qui d’abord écarte l'ourlet

du bulbe de l’œil ,
et par suite le ren-

verse en dehors avec toute la paupière

affectée.— En considérant pour l’instant

ce que la vieillesse nous offre de sembla-

ble, l’engorgement morbifique de la con-

jonctive dérive le plus souvent de sa

laxilé congéniale
,
dont l’accroissement

est à rapporter aux ophthalmies chroni-

ques opiniâtres, scrofuleuses, surtout

dans des sujets d’une constitution lâche

et en général malsaine. Des métastases

varioliques sur les yeux, avec compli-

cation dans le relâchement des vaisseaux

de la conjonctive; des croûtes laiteuses
y

des éruptions et d’autres maladies croù-'

teuses de la peau imprudemment réper-

cutées peuvent encore être la cause de

celle affection. — Quand celle maladie

n’occupe que la paupière inférieure ,

comme c’est le plus ordinaire
,
on voit

sa membrane interne s’élever en forme

de lame scini-lunaire ,
d’un rouge pâle

et semblable à la chair fongueuse des

plaies. Cette excroissance s’interpose en-

tre le globe de l’œil et la paupière infé-

rieure qui est renversée dans une cer-

taine étendue. Lorsque ce gonflement est

commun à la membrane interne des deux

paupières, il représente un bourrelet en

forme d’anneau ;
sou milieu est enfoncé

pour loger le globe de l’œil
;
sa circon-

férence presse et renverse en dehors les

bords des deux paupières, ce qui défi-

gure grandement le malade. Dans l’un

cl l’autre cas, pressc-l-on avec le bout

d’un doigt les téguments des paupières,

ils sc prolongent facilement; elles pan»
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l»ibres se prêteraient suffisamment pour

recouvrir le globe de l'œil, si tout l’obs-

tacle ne dépendait pas de la tuméfaction

intermédiaire.

Outre l’énorme difformité inséparable

de cette maladie, il existe une autre in-

commodité: c’est l’écoulement continuel

des larmes sur la joue, et, ce qui est

plus grave encore, la sécheresse du globe

de l’œil, l’exacerbation fréquente de l’oph-

Ithalmie chronique, l’intolérance de la

il lumière, enfin l’obscurcissement et l’ul-

i cération de la cornée.— La seconde es-

i| pèce d’éraillement
,

celle qui est l’effet

du raccourcissement de la peau qui re-

couvre les paupières ou ses parties voi-

sines, est une conséquence commune de

i
froncements produits par la petite-vé-

rôle confluente dans les téguments de la

face, proche les paupières ou sur elles-

i mêmes ;
des brûlures profondes faites ac-

cidentellement dans le même endroit;

des porreaux cancéreux; des tumeurs
: cystiques dans les paupières ou dans les

environs, extirpées sans conserver assez

de téguments; du charbon malin; des

dilacérations enfin avec perte de substan-

ce. Chacune de ces causes suffit pour

j
faire resserrer et raccourcir les téguments

!

des paupières, pour les rapprocher de
l’une ou l’autre arcade orbitaire

;
enfin

,

Ü
pour les éloigner du bulbe de l’œil et en

!

renverser les bords. Cet accident, à peine
arrivé, est presque toujours accompagné
d’un autre inconvénienlnon moins grave :

il survient à la membrane interne des

i paupières affectées une tuméfaction qui
contribue ensuite beaucoup à compléter
de renversement. En effet, la membrane

i{ interne des paupières, quoique légère-
(i ment éraillée , restant constamment ex-
posée au contact de l’air, continuelle-
ment irritée par des corps étrangers

, se

I gonfle bientôt en s’élevant en manière de
’ caruosilé. Une partie de celte carnosité

! ou fongosité parvient à couvrir un peu
i de l’œil

;
l’autre pousse la paupière en

; dehors, et la renverse tellement qu’on a
vu son ourlet mis en contact avec le re-
bord de l’orbite. Les inconvénients qui

i accompagnent cette seconde espèce d’é-
ralliement sont les mêmes que ceux de

x la première; et, quelle que soit la forme
i. de celte maladie, quand elle est très-in-
vélérée

, la tuméfaction fongueuse de la

*!
c°ojonctive se durcit, devient coriace et

) calleuse.

® j,
f
I
uc

’ ^ans l’une et l’autre espèce
s*- d 1

1

ü i • lciiH.nl
y

la membrane interne des
paupières paraisse égalemeut plus gou-

Scar a.
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liée que dans l’état naturel ,
il est cepen-

dant facile au chirurgien de déterminer

à laquelle des deux la maladie appartient.

Comme je l’ai dit dans la première ,
on

ne trouve pas la peau des paupières dé-

formée par des cicalrices ou par des bri-

des
;
et, en pressant avec le doigt celle

qui est renversée, elle recouvrirait l’œil

sans effort, s’il n’y avail pas cette car-

nosité intermédiaire. Dans la seconde es-

pèce, au contraire, outre les cicalrices

apparentes, les froncements de la peau,

en pressant avec le bout du doigt la pau-

pière renversée pour la ramener sur l’œil,

elle ne se prêle qu’un peu, mais point

dans son entier; ou bien elle ne bouge
pas de sa mauvaise position, le dégât des

téguments étant tel ici que l’ourlet de la

paupière se trouve inhérent à l’arcade

orbitaire. — Comparons enfin ces deux

espèces d’éraillement : on voit que l’on

ne peut pas prétendre à une guérison

également parfaite, et que même la se-

conde est absolument incurable dans

certains cas. En effet, dans la première

espèce de renversement dépendant d’une
intumescence morbifique de la membrane
interne de la paupière (puisque sa gué-
rison ne consiste qu’à enlever le super-
flu) , l’art est riche de moyens efficaces

et nombreux pour obtenir complètement
ce que l’on se propose. Mais, dans la se-

conde , la chirurgie ne peut remédier
parfaitement à la perte d’une portion de
peau des paupières, ou des parties voi-
sines, que ne peut restituer aucun des
moyens jusqu’alors connus. Aussi se
borne-t-on à corriger, autant que possi-

ble , les inconvénients qui en dérivent;
et c'est toujours d’une manière plus ou

’ moins satisfaisante
,
en Raison de la perte

plus ou moins grande des téguments. On
abandonne comme incurable le cas où
la perle des téguments a élé si grande,
que l’ourlet se trouve uni avec le bord
de l’orbite. Si nimium palpebrœ deest

,

s’écrie Celse (1) ,
nulla id restituera cu-

mlio potest. Quant à la seconde espèce
d’éraillement

,
la mesure du bon succès

que doit espérer le chirurgien consiste à
examiner jusqu’à quel point la paupière
pourra être reportée

; il la poussera dou-
cement avec le bout du doigt vers le globe
de l’œil, ayant, avant ou après

, employé
ces moyens à l’aide desquels on peut ob-
tenir quelque allongement

,
puisqu’au-

delà de ce point l’art n’a pas le pouvoir

(1) Lib, vir, cap. vu.

27
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de la reconduire et de la maintenir sta-

ble. Le traitement se pratique utile-

ment dans la première espèce d’éraille-

ment ,
si le mal est récent; lorsque la

fongosité de la membrane interne est

médiocrement élevée, et le renversement

de l'ourlet peu considérable (de deux li-

gnes ou un peu plus), dans de jeunes

sujets : dans les décrépits, la flaccidité

des paupières rend cette maladie tout-

à-fait incurable. Il ne s’agit que de dé-

truire avec le nitrate d’argent la surface

fongueuse de la membrane interne de la

paupière. Le chirurgien s'y prendra de

la manière suivante : avec la main gau-

che, il renversera en entier la paupière

malade, et avec la droite, il l’essuiera

avec un linge fin
;
puis, sur tout le trajet

de la fongosité superficielle
,

il promè-
nera fortement le nitrate d’argent de

manière à former une eschare. Afin d’in-

commoder le malade le moins possible,

le chirurgien n’aura pas plutôt retiré le

nitrate d’argent, qu’un aide couvrira

lestement le lieu cautérisé d’une couche
d’huile, qui empêchera les larmes de

dissoudre facilement la pierre caustique

qui se répandrait sur le globe de l’œil.

Cependant, si quelque portion de ce

caustique tourmentait le malade
,

le

chirurgien ou les assistants l’enlève-

ront en lavant plusieurs lois l’œil avec

du lait frais. Cette opération sera répé-

tée pendant plusieurs jours de suite

,

jusqu’à ce que l’intérieur de la paupière

soit suffisamment ulcéré et que la fon-

gosité superficielle delà conjonctive soit

détruite, surtout proche" le tarse. Cet

avantage obtenu ,
les lotions avec l’eau

simple
,
avec la décoction d’orge et de

miel rosat
,

suffiront pour provoquer la

suppuration et cicatriser la plaie de la

conjonctive. Tel sera l’effet de ce traite-

ment, qu’à mesure que la cicatrice se

formera dans l’intérieur de la paupière
,

le léger éraillement diminuera en pro-
portion égale; enfin, que l’ourlet re-

prendra sa position naturelle.

Cette méthode curative est, comme je

l’ai dit plus haut, seulement applicable

avec succès aux cas d’éraillement récent

et. très-petit. Pour remédier prompte-
ment et efficacement à celui de la même
espèce qui est grand et invétéré, il n’y

a rien de mieux que la rescision de toute

la fongosité, en rasant la substance mus-

culaire interne des paupières. Le malade

est assis ;
il incline un peu la tête en ar-

rière ,
tandis que le chirurgien, avec

l’indicateur et le doigt du milieu de lu

main gauche, tiendra ferme la paupière
renversée

, et, avec la main droite urinée
de ciseaux à cuiller, comprendra l’ex-

croissance le plus près possible de sa
base

, et la coupera complètement : il

opérera de même sur l’autre paupière,
si loulcs les deux sont également affec-

tées. L’excroissance est-elle de figure à
ne pouvoir être comprise exactement avec
les ciseaux

,
on sc servira de pinces ou

d’une double érigne pour la soulever, et

faciliter sa dissection vers sa base, au
moyen d’un bistouri à tranchant convexe.
L’hémorrhagie qui semble devoir être

abondante dès le principe de cette opéra-
tion, ou s’arrête d’elle-même, ou disparaît

par l’effet des douches d’eau froide que
l’on fait sur l’œil. Immédiatement après
vient l’application de l’appareil : il con-
siste dans deux petites compressessiluées,
l’une sur l'arc supérieur, et l’autre sur l’arc

inférieur del’orbite.On les maintientavec
un bandage unissant, dirigé comme le mo-
noculus, et serré de manière qu’il presse

et replace le bord autrefois renversé de la

paupière
,

et puisse recouvrir le globe

de l’œil. Vingt-quatre ou trente heures

après l’opération, l’appareil est levé : le

chirurgien trouvera toute ou presque

toute la paupière dans sa position natu-

relle. Par la suite, tout pansement con-

sistera à laver l’ulcère deux fois le jour,

avec l'eau simple, ou avec la décoction

de mauve, d’orge et de miel rosat, jus-

qu’à cicatrice parfaite. Sur la fin du trai-

tement, si la plaie reprend un aspect

fongueux, ou si le chirurgien voit que
l’ourlet est encore trop écarté du globe

de l’œil, il touchera plusieurs fois avec

le nitrate d’argent la plaie existante dans

l’intérieur de la paupière, afin de détruire

un peu plus de la membrane interne de

la paupière viciée, et d’obtenir qu’en se

cicatrisant dans ce point elle se resserre

davantage sur elle-même ,
et rapproche

tout à-fait l’ourlet du globe de l’œil. Le
chirurgien n’oubliera pas de combattre

en même temps la cause principale de

l’éraillement, surtout l’ophtfinlmie chro-

nique, le concours vicieux des humeurs

vers l’œil
,
la faiblesse et la varicosité des

vaisseaux de la conjonctive, en niellant

en pralique les moyens qui seront indi-

qués dans le chapitre de l' OphÜialmic.
— Il n’y a point de différence enlre ce

dernier traitement et celui qui convient

à la seconde espèce d’éraillement produit

par un raccourcissement accidentel des

téguments des paupières ou de ceux qui

les avoisinent. Si le raccourcissement de,

1
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la peau a pu renverser la paupière
, la

rescision d’une portion de la membrane
interne qui lui appartient, et la cicatrice

qui en résultera, pourront rétablir la

position naturelle : les motifs sont les

mêmes. Mais
, et je l’ai dit

,
puisque la

perte des téguments 11e se répare plus

,

et que le raccourcissement reste toujours

le même, quelque bien faite qu’ait été

l’opération, il est démontré que cette

espèce d’éraillement ne se guérira jamais

aussi parfaitement que la première
;
et

la paupière racornie restera toujours plus

ou moins courte que de coutume, en
raison de la perle plus ou moins grande

des téguments. Il est une vérité : c’est

que, dans un nombre considérable de
cas, l’éraillement paraît plus grand qu’il

ne l’est réellement, eu égard à la petite

quantité de téguments gâtés et perdus;

car, une fois le renversement commencé,
supposez une perte peu considérable de

la peau
,

et par conséquent une faible

rétraction
,

l’engorgement de la mem-
brane interne 11e cesse d’augmenter; il

parvient enfin à renverser complètement
la paupière. Dans ces cas, le traitement

est très-heureux : il est au-dessus de l’at-

tente de ceux qui ne sont point instruits

sur ces matières. En effet
,
la fongosité

enlevée, l’ourlet reporté vers le globe
de l’œil après l’opération

,
le raccour-

cissement de la paupière est si petit, que
l’on peut le regarder comme nul, en
comparaison de la difformité et des in-

commodités qui étaient l’effet de cet état

de renversement. Toutes les fois donc
que la rétraction des téguments de la

paupière renversée, et conséquemment
son raccourcissement

,
ne sera pas tel

qu’elle ne puisse remonter et couvrir,
sinon parfaitement, au moins décemment
l’œil

,
le chirurgien opérera

,
en excisant

la membrane interne delà paupière ren-
versée, comme il a été dit ci-dessus

, en
formant un ulcère avec perle de sub-
stance sur toute la surface interne de la

paupière éraillée. Il emploiera, selon les

circonstances, ou les ciseaux à cuiller,

ou le bistouri à tranchant convexe
,

et

quelquefois ces deux instruments lui ser-
viront en môme temps. La difformité est-
elle invétérée

, l’excroissance de la mem-
brane interne est elle devenue dure, cal-
leuse; la meilleure pratique est de coin-

? mencer par recouvrir, pendant quelques
jours avant 1 operation, la paupière érail-

1 lée d'un cataplasme de mie de pain et
ide lait, à l’effet de rendre flexible cette
fongosité, et de pouvoir la séparer avec

419

plus de facilité que dans son état de ri-

gidité.

11 est un fait des plus certains et des

mieux démontrés : c’est que la section

des cicatrices et des brides des téguments

qui ont renversé et raccourci la paupière,

ne procure aucun prolongement stable

de cetle partie, et par cela n’apporte

aucun avantage pour le traitement de

cette maladie. La même chose n’arrive-

t-elle pas après les brûlures profondes et

étendues de la paume de la main et des

doigts ?N’est-ce pas par suite de ces mêmes
accidents que, quelque diligence qu’on

apporte dans le traitement, afin de main-
tenir la main et les doigts dans l’exten-

sion
,

ceux-ci se replient sans ressource

quand la cicatrice est achevée ? L’effet

11’est-il pas le même après les larges brû-

lures de la face et du cou? Fab. d’Aqua-
pendente (t), qui connaissait l’inutilité

de la section semi-lunaire des paupières,

pour détruire leur raccourcissement et

leur renversement, propose, comme le

meilleur moyen de les retirer, de se ser-

vir d’emplâtres agglutinatifs appliqués

sur elles et sur le sourcil
,
et étroitement

noués ensemble. L’expérience m’a en-
seigné que, quelque avantageuse que soit

cette pratique, on réussit aussi bien en
employant pendant plusieurs jours le ca-
taplasme de mie de pain et de lait, puis les

embrocations huileuses, et enfin le ban-
dage unissant

,
propre à étendre la pau-

pière raccourcie dans un sens contraire
à celui de la cicatrice. C’est une pratique
que l’on ne doit négliger dans aucun cas
avant d’entreprendre l’opération dont il

est question.

Tout étant ainsi disposé, et le malade
assis si c’est un adulte

,
ou couché sur

une table si c’est un enfant, des aides
habiles le tiennent ferme. Le chirurgien
prend un petit bistouri à tranchant con-
vexe, incise assez profondément, le long
du tarse, la membrane interne des pau-
pières, ayant soin de ne pas offenser les
points lacrymaux; puis avec une pince
il soulève le lambeau de membrane fon-
gueuse incisée, et continue à la séparer,
avec le même bistouri, des parties subja-
centes dans toute l'étendue de la surface
interne de la paupière

, selon l’usage
dans les préparations anatomiques

,
jus-

qu’à ce que la séparation soit parvenue
au point où cetle membrane se dispose à
s’éloigner de la paupière pour se réfié—

(
1
) De Chirurg. opérât .

,

cap. xv.
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cliir sur l’hémisphère antérieur du globe

de l’œil, sous le nom de conjonctive. La
section parvenue à ce point

, et cetle

membrane soulcnue et élevée davantage

avec les pinces, le chirurgien la séparera

entièrement d’un seul ou de deux coups

de ciseaux, en rasant le lieu le plus pro-

fond de la paupière. Ensuite on appli-

quera l’appareil déjà plusieurs fois indi-

qué. Ce n’estqu’une compresse soutenue
d’un bandage unissant, propre à faciliter

par sa direction le retour de la paupière
renversée vers le globe de l’œil. Un jour

ou deux après l’opération, on trouve, au
premier pansement

,
la paupière opérée

redressée en grande partie, et une gran-
de diminution dans la difformité qu’elle

produisait. Il est rare que celte opération

soit suivie de symptômes graves, de vo-
missements, de fortes douleurs et d’in-

flammation vive : néanmoins un lavement
opiatique remédierait au vomissement
s’il avait lieu. Quant à la douleur et à

l’inflammation avec engorgement nota-

ble delà paupière opérée, on calme ces

accidents en recouvrant la partie d’un

emplâtre ou de sachets d’herbes émol-
lientes, combinés avec les anli-phlogis-

tiques internes, jusqu’à ce que l’inflam-

mation et le gonflement n’existent plus
,

et que la suppuration commence sur

toute la surface interne de la paupière

opérée. A la première apparition de la

suppuration, le traitement ne consistera

plus qu’à laver, deux fois le jour, les par-

ties avec la décoction d’orge mêlée de

miel rosat; enfin, à loucher de temps en

temps la plaie avec le nitrate d’argent

fondu (pierre infernale), afin de contenir

la granulation dans certaines bornes, sol-

liciter qu’elle se cicatrise de manière à

retenir la paupière parfaitement redres-

sée dans sa position naturelle.

l
r* OBSERVATION.

Une jeune paysanne, âgée de vingt

ans, d’une constitution grêle, chloroti-

que et d’une fibre lâche, après une oph-
thalmie opiniâtre, resta avec la paupière
inférieure de chaque œil renversée en
dehors dans une étendue de deux lignes.

Outre que ce vice déformait la face de

la malade , il occasionnait sur la joue

l’écoulement d’un mélange de larmes et

de matière puriforme. Le bord renversé

en dehors des deux paupières inférieures

était rougeâtre, un peu relevé et fon-

gueux. — Ce fut en vain que j’employai,

pendant une semaine
f
l’usage des colly-

res astringents
;
je piis le parti de cauté-

riser profondément et d’ulcérer le bord
interne de l’une et de l’autre paupière
renversée. Je les écarlai de l’œil l’une
après l’autre; je les essuyai avec soin;
j’appliquai le nitrate d’argent (pierre in-

fernale) sur la fongosité superficielle de
leur bord interne, et je l’appuyai assez
fort pour faire eschare, que je couvris
d’une couche d’huile en lavant succes-
sivement l’œil de la malade avec du lait

frais. Ce moyen curatif fut appliqué six

fois à différents intervalles, et toujours
avec les signes évidents d’un bon succès,
si bien que, dans l’espace de vingt jours,
j’eus la satisfaction de voir chez cetle
malade l’ourlet des deux paupières re-
monter à sa place. Après la guérison, le

collyre vilriolique fut encore long-temps
employé comme préservatif.

Il' OBSERVATION.

Une petite fille de neuf ans, Joséphine
Mileri, de Pavie, était d’une constitution

malsaine. Elle s’enfonça par mégarde la

pointe d’un couteau à travers la cornée
de l’œil droit. Les suites furent une ci-

catrice difforme, une ophlhalmie chro-
nique qui dégénéra peu à peu en une
énorme tuméfaction de la membrane in-

terne de la paupière qui fut renversée
en dehors. Cet accident rendait rebutant
l’aspect de cette malheureuse enfant.

Quelques mois après l’apparition de l’é-

raillement, la malade fut conduite dans
cette -école clinique, et n’accusait pas

même de douleur toutes les fois qu’avec
le bout du doigt on touchait la fongosité

qui avait poussé et renversé la paupière
en dehors.—Je commençai le traitement

par emporter, avec les ciseaux à cuiller,

toute cette fongosité, et par recouvrir la

partie d’un linge fin sur lequel on avait

étendu un onguent fait avec l’huile et

la cire; je le recouvris d’un plumaceau
et du bandage, unissant. Quatre jours

après, à la levée du premier appareil, la

paupière inférieure était déjà notable-

ment remontée. Le lendemain
, la sup-

puration parut sur tout le trajet de l’ex-

cision. La paupière inférieure resta, pour
ainsi dire, stationnaire pendant une se-

maine. Après ce temps
,
la plaie com-

mença à se cicatriser, et conséquemment
à se resserrer. Alors la paupière infé-

rieure remonta d’un pas égal
,

et elle

avait repris sa position lorsque la cica-

trice fut complète. — Pendant tout le

traitement, qui dura un mois environ, on
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n’employa d’autre remède externe que

les douches avec la décoction d’orge

mêlée de miel rosat, et le nitrate d'argent

quant la granulation des ulcères se sou-

levait trop. Ensuite on retira un grand

avantagede l’administration interne d’un

éffectuaire fait avec le kina et le sulfure

d’antimoine, avec le mercure (ætiops an-

timonial). La cicatrice des ulcères pro-

voqués sur le bord interne des paupières

se forma : j’ordonnai encore pendant

(

quelques semaines l’usage, matin et soir,

de l’onguent ophtkalmique de Janin, afin

de fortifier les vaisseaux variqueux de la

conjonctive de l’œil primitivement af-

fecté. Le succès fut aussi heureux que je

l’espérais : la vaste tache de la cornée

priva totalement l’enfant de la vue du
côté droit, mais elle n’a plus d’éraille-

i ment,

III
e observation.

Un paysan
, âgé de trente -huit ans,

eut un érysipèle à la face -

,
la paupière

et le sourcil de l’œil gauche se gonflèrent

beaucoup : l’inflammation se termina par
suppuration; et dans son issue, le pus
se fit jour eu perçant, dans trois points

distincts, la paupière supérieure proche
l’arcade sourciliaire. Dans le dessein de

. hâter la guérison des ulcères, le chirurgien
se détermina à fendre et à enlever avec
le tranchant toutes les ouvertures qui
procuraient l’écoulement du pus. Soit

que, dans celte opération, on ait emporté
une portion des téguments de la paupiè-
re, soit que le pus en ait trop détruit

, à
mesure que les ulcères approchaient de
leur guérison, on observa que la paupière
supérieure était de plus en plus retirée
en haut et renversée, et qu’enfin elle ne
couvrait plus le globe de l’œil. C’est pour
cela que sa membrane interne

, long-
temps exposée au contact de l’air, à la

dessiccation, se gorgea et finit par dégé-
i nérer en une substance fongueuse. Pour

remédier de mon mieux à cet inconvé-
nient, je fis asseoir le malade, selon ma
coutume pour l’opération de la cataracte,
et

, avec un petit bistouri à tranchant
convexe, j’essayai de séparer la membra-
ne interne fongueuse de la paupière, en
commençant l’incision proche l’angle ex-
terne de 1 œil, et en continuant à fendre
jusque près de l’angle interne, épargnant

i toujours 1 endroit oit se trouve le point
lacrymal supérieur

; puis je saisis avec
I

les pinces l<i mcinbrunc fongueuse
,
et

,

en continuant d inciser, je la séparai de
toulc la surface interne dç la paupière,

jusqu’où la membrane interne est prête à

se jeter sur l’hémisphère antérieur du

globe de l’œil, pour y former la conjonc-

tive. — Je n’eus pas plutôt séparé celte

membrane fongueuse, que la paupière

supérieure tomba sur l’œil et recouvra

presqu’en entier sa première figure. La

perle du sang fut peu considérable ;

mais, après l’opération, le malade fut

pris d’un fort vomissement qui dura deux

heures, et qui ne céda qu’à l’usage abon-

dant de l’opium pris par la bouche et en

lavement. — Dans les jours suivants, la

paupière présenta une tuméfaction mé-
diocre, qui céda cependantlorsquesa face

interne eut commencé à suppurer. Qua-
torze jours après l’opération le malade se

trouva aussi parfaitement guéri que le

comportait la nature du cas. — L’œil

n’était plus défiguré, quoique la paupière

supérieure gauche fût réellement un peu
plus courte que la droite. Le malade
pouvait l’élever, la déprimer à volonté

et l’adosser contre le globe de l’œil
;

dans la suite, quand il voulait fermer

tout-à-fait l’œil gauche, il élevait la pau-
pière inférieure au-delà de ses bornes

ordinaires, et, de cette manière, il sup-
pléait au défaut de longueur de la pau-
pière supérieure.

IV* OBSERVATION.

Au commencement d’octobre 1790 ,

un enfant de dix ans se coucha, pendant
la nuit, enveloppé dans un drap sur le-

quel on avait battu des épis de froment.
Au jour, il sc réveilla avec les paupiè-
res de l'œil gauche gonflées et doulou-
reuses. Malgré l’usage des topiques émol-
lients, il se forma un abcès sur la pau-
pière supérieure gauche; il se fit jour
au-dessous du sourcil vers la tempe, et
il y resta un trou qui ne put jamais être
fermé ni cicatrisé, quelque moyen de
l’art qu’on ait employé. Successivement
la paupière supérieure gauche commença
à se renverser, et sa membrane interne à
se gonfler, saillirai! dehors, et l’éraille-

ment devenir de plus en plus horrible.

—

Vers le milieu de juin 1791
,
huit mois

environ depuis la première apparition
des accidents

, l’excroissance fongueuse
faite dans la membrane interne de la

paupière gauche couvrait une bonne
partie de l’hémisphère supérieur du globe
de l’œil, cl tenait la paupière supérieure
tellement renversée, que son bord, sur-
tout vers la tempe.se trouvait peu distant

du sourcil. Avec le bout du doigt je prêt-
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sai en bas la paupière qui se prêtait fa-

cilement, et fis voir qu’elle aurait recou-
vert parfaitement l’œil, sans la présence
tic ce corps intermédiaire formé par la

fongosité de sa membrane interne. —
Cette fongosité étant assez desséchée et
comme calleuse, j’ordonnai qu’on la cou-
vrit, pendant vingt-quatre heures, d’un
cataplasme de mie de pain et de lait.

J’emportai ensuite toute cette fongosité
d’un seul coup de ciseau

,
sans léser le

point lacrymal supérieur.— La rescision
finie, il se présenia dans le repli de la

fongosité un morceau de paille de fro-
ment de la longueur presque d'un pouce
sur une demi -ligne de largeur. Après
avoir enlevé tout l’excédant de la mem-
brane interne fongueuse

, la paupière
descendit sur l'œil jusqu’à le couvrir
convenablement. L’opération ne fut sui-

vie d’aucun symptôme remarquable, et
l’enfant sortit de l’hôpital

,
dix jours

après, guéri, sans autre défaut qu'une
petite élévation de la paupière supérieure
gauche vers l'angle externe où l’abcès
s’était crevé. — Comme il n’est pas dou-
teux que la paille était la cause de la non-
cicatrisation de l’ulcère, dix mois après
l’ouverture spontanée de l’abcès, de mê-
me il y a de quoi s’étonner que ce corps
étranger se soit insinué par force entre
la membrane interne de la paupière, sans
que l’enfant se soit réveillé lors d'une
telle violence.

Ve OBSERVATION.

Joseph- Antoine Scanarotli
, âgé de

trente-six ans
,
habitant de la campagne

,

dans le voisinage de Stradeila
,

portait

depuis long-temps un porreau près l’ar-

cade inférieure de l’orbite droite. Ce tu-

bercule commença, en janvier 1795 , à
causer de la douleur. Un chirurgien du
pays appliqua un céral qui , deux jours

après
, occasionna un érysipèle qui s’é-

tendait sur toute la partie droite de la

face. Alors le chirurgien changea d’indi-

cation
,
et l’érysipèle commençait à peine

à diminuer, qu’il cautérisa profondément
le. tubercule au moyen du fer rouge.
L’eschare fut recouverte d’un cataplasme

demie de pain et de lait, continué pen-

dant plusieurs jours de suite. L’eschare

tomba
;
on vit une plaie simple qui se ci-

catrisa dans le cours de deux mois (1).

(1) Cette observation est consignée dans

le premier volume , iv" partie , p. 8UG

,

Cette cicatrice fit que la paupière infé-
rieure resta quelque peu retirée en bas et
en dehors. Successivement sa membrane
interne commença à se soulever et à de-
venir fongueuse

;
enfin, deux ans environ

après cet accident, la fongosité de la

membrane interne de la paupière infé-
rieure fit tant de saillie, que cette pau-
pière fut entièrement renversée de la

manière représentée dans la première fi-

gure de la seconde planche. Le malade
,

grandement défiguré, larmoyant toujours,

se transporta dans cet hôpital le 29 dé-
cembre 1797.

En pressant avec le bout dd doigt la

paupière inférieure du bas en haut, je re-

connus que la peau permettait de la con-
duire presque dans sa position naturelle,

d’où je conçus la possibilité d’améliorer

le sort de ce pauvre homme. Eu égard à

la consistance dure et coriace de la fon-

gosité de la paupière renversée, je la fis

recouvrir, pendant trois jours consécu-
tifs, avec un linge enduit d’un onguent
fait avec l’huile et la cire

;
puis, par-des-

sus, je fis appliquer un cataplasme de

mie de pain et de Jait. — Le 3 janvier

1798 ,
le malade était assis

,
et ,

à l’aide

d’un bistouri à tranchant convexe et

d’une pince
,
je lui lis une incision le

long du bord interne du tarse, depuis un
angle à l’autre de la paupière inférieure

,

en épargnant le point lacrymal. Conti-
nuant à séparer en bas la membrane in-

terne de cette même paupière, j’enlevai

toute la fongosité avec elle. La plaie fut

ensuite recouverte d’un petit linge enduit

d’un mélange d’huile et de cire; par-des-

sus
,
je mis une compresse assez relevée

,

qui s'étendait du zigoma à la paupière

inférieure
;

je serrai le tout au moyen
d’un bandage unissant, dirigé comme le

monoculus.
Le sixième jour, l’appareil fut levé pour

la première fois. Je trouvai que la pau-

pière inférieure avait fait plus que les

deux tiers du chemin vers sa position na-

turelle. Je lis des lotions sur la partie

avec de l’eau de mauve tiède, et je réap-

pliquai le même appareil. — Le neuviè-

me, la paupière inférieure avait remonté

vers le globe de l’œil plus que dans les

jours antécédents. L’ulcère était trop

granuleux sur la face interne des paupiè-

d’un journal traduit de l’allemand par

Thomas Volpi, et qui a pour titre: Bi-

blioleca delta pin recenie leUeratura tncdico-

cltirurgiça. (Leveiu-e.)
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res : je le louchai fortement avec le ni-

trate d'argent fondu, en recouvrant aus-

sitôt l’eschare d’une couche d'huile. —
Les 10, 1 J et 12, rien de nouveau : la ci-

catrice commençait à se former proche

le bord interne du tarse. — Les 13, 14 et

15, vers l’angle interne de l’œil, je tou-

: chai l’ulcère avec le nitrate d’argent. —
Le vingt-unième jour , après trois ou

i quatre jours de lotions avec l’eau de
chaux et le miel rosat , la cicatrice devint
parfaite. La paupière se trouva à son plus

t haut degré d’élévation
, et telle qu’on la

Î

voit dans la deuxième figure de la seconde
planche. Cette différence, petite cepen-

t dant, que l’on observe encore dans cette

r figure , était proportionnée à la perte déjà

!; faite des téguments, où il y avait cicatrice;

! perte que ne peut réparer aucun moyen
i connu jusqu’alors. Enfin, cette opération

fit que le malade n’était plus difforme ;

I le larmoiement avait disparu de son œil
< droit.

VI® OBSERVATION.

Marie-Thérèse Zecone
, de Marcigna-

; no, avait six ans lorsqu'elle fut affectée

t d’un charbon malin sur la partie infé-

i| rieure et un peu latérale de la paupière
li inférieure droite. Une grande portion
: des téguments fut détruite

;
il en résulta

une cicatrice difforme et distendue
,
qui

I renversa par la suite considérablement la

•' paupière inférieure droite. Cette enfant,

j
déjà adulte, avait seize ans lorsque j'exa-

i. minai son œil. Le renversement était pour
le moins de cinq lignes; les larmes s’é-

J coulaient incessamment sur la joue droite,

i On ne pouvait pousser que dans une
Il faible étendue la paupière affectée en
a haut vers le globe de l’œil

, à cause du
t tiraillement, du froncement de la ciea-
\ trice inférieure, et particulièrement vers
c l’angle externe de l’œil. Le défaut remar-
« qualde des téguments et la rigidité de la

t' cicatrice ne me permettaient pas d’espé-

1 rcr un traitement très-satisfaisant. De
ti toutes manières, je voulus essayer d’amé-
|l liorer le sort de celte pauvre malade, qui

!

fut couchée dans cet hôpital, le 17 décem-
bre 1799. Afin de rendre la cicatrice et

t les téguments de la paupière renversée
ô plus flexibles, plus souples que possible,
® je les fis enduire de graisse plusieurs fois

le jour, et recouvrir du bandage unissant,
I de manière qu il fît alonger la peau de la

1 j° ue et
/
le la paupière affectée

,
de bas en

|i haut. Celte précaution fut extrêmement
I avantageuse, et continuée jusqu’au vingl-
« deuxième jour du même mois. —, Le 23,

j’opérai, en incisant
,
avec le bistouri à

tranchant convexe, la membrane interne

fongueuse de la paupière renversée ,
ra-

sant le tarse, de l’angle externe vers 1 in-

terne, en épargnant le siège du point

lacrymal inférieur; puis je soulevai avec

des pinces cette membrane interne fon-

gueuse de la paupière
;
elle était déjà en

grande partie séparée et libre presque

jusqu’où elle commence à se changer en

conjonctive : d’un seul coup de ciseau je

la séparai entièrement du reste. J’ordon-

nai à la malade de fermer l’œil le plus

qu’il lui fut possible
;
je le recouvris d’un

plumaceau de charpie sèche pour répri-

mer le sang, et je maintins la paupière

rapprochée du globe de l’œil
,
au moyen

du bandage unissant.

Deux jours après, je levai ce premier

appareil
: je trouvai la paupière inférieure

redressée, sensiblement remontée vers le

globe de l’œil. La plaie fut lavée avec

l’eau tiède et recouverte de nouveau d’un

linge fin enduit d’huile et de cire
,
et du

bandage unissant
,
dirigé de manière à

porter toujours davantage de bas en haut

les téguments de celte même paupière.
— Le 27, la suppuration parut abon-
dante

;
la plaie montra de la tendance à

devenir fongueuse, et, le 29, cette fongo-

sité s’opposait encore beaucoup plus évi-

demment au plus grand redressement pos-

sible que l’on pouvait obtenir de la pau-
pière : c’est pourquoi j’excisai d’un trait

toute cette fongosité, en me servant des
ciseaux à cuiller. — Le premier janvier

1800, la suppuration reparut assez abon-
dante

;
la plaie fut détergée plusieurs fois

le jour avec la décoction d’orge mêlée de
miel rosat. — Lé 5, j’ordonnai que le soir

on appliquât sur la surface interne de la

paupière opérée l’onguent ophthalmique
de Janin. Mon intention était de réprimer
cette tendance continuelle qu’avait eue
la plaie à devenir fongueuse. Ce remède
fut employé jusqu’au dixième jour. — A.

cette époque
,

la paupière était déjà re-

montée presque entièrement jusqu’au
point où il était possible qu’elle parvînt.
Elle embrassait si bien l’hémisphère in-

férieur du globe de l’œil
,
que les larmes

ne coulaient plus sur la joue. — Du 10
au 20

,
le pansement consista à toucher

quelquefois la plaie avec le nitrate d'ar-

gent fondu
,
et à la laver avec la décoction

d’orge mêlée de miel. Ces moyens procu-

rèrent une parfaite cicatrice. — Le 22 du
même mois, la jeune fille est sortie de
l’hôpital

, assez contente de son nouvel
aspect. Il ne lui restait d’autre défaut
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que celui dépendant de la brièveté de la

paupière inférieure : elle n était cepen-

dant pas fortement sensible, à moins que

cette personne ne regardât en haut.

Remarques du traducteur.

Les troisième et quatrième observations

consignées dans ce chapitre nous fournis-

sent deux exemples de maladies désignées

sous le nom de lagophthalmes
,
qui ne sont

autre chose qu’un éraillement de la pau-
pière supérieure. On a vu combien le

traitement qu’on leur a opposé diffère de

celui recommandé par Celse, et par tous

les écrivains qui l’ont copié. En effet, les

préceptes décrits par Celse ont tellement

occupé tous les praticiens
,
qu’il n’en est

guère qui ne les aient prônés. Plusieurs

d’entre eux pensèrent au mode à em-
ployer pour tenir toujours écartés les

bords de l’incision seini - lunaire que
Celse propose de pratiquer sur la pau-
pière raccourcie et renversée en dehors,

afin de la tirer en bas et de l’appliquer

plus parfaitement sur l’œil, par le relâche-

ment que cette opération devait procu-
rer, et de la pouvoir enfin maintenir

dans une situation favorable. On a ima-
giné

,
pour ceL effet, divers instruments

et plusieurs bandages, sans penser qu’en->

tre les bords d’une plaie qui ne se réunit

pas, il n’y a jamais reproduction des

parties molles
;
que la nature ne cicatrise

jamais une plaie que par la réunion des

parties divisées en fronçant la peau.

Nous dirons ici, avec Scarpa, que la na-

ture montre dans ce travail une telle

puissance, que souvent ellene comprime,
ne dissout

,
ne chasse au dehors que les

corps qui , accidentellement ou à dessein,

ont été portés entre les bords d’une plaie

,

et dont la présence rendrait plus tardive

et plus lente la guérison que l’on cherche
à obtenir. C’est ce qu’elle exécute avec
le succès le plus heureux. Ces lois de la

nature bien pesées, bien reconnues par
une expérience-longue et continuée, il

paraît clair que celte incision semi-lu-
naire, ainsi que tous les efforts et tous les

moyens proposés pour allonger la pau-
pière divisée, ne peuvent être d’aucun

avantage pour l’objet curatif
,
parce que

la paupière se raccourcit et se renverse de

nouveau en dehors ,
à mesure que l’inci-

sion semi-lunaire s’approche de la cica-

trisation ,
avec, la différence seulement

qu’il reste alors en arrière une cicatrice

qui rend beaucoup plus difforme qu’au-

paravanl la paupière renversée, — C’est

donc avec raison que Bordenave, Fabre,
s’élevèrent contre celle méthode et ses

partisans. Guidés par la raison et par
l’expérience, ils démontrèrent qu’il était

mieux et plus convenable au but quel'on
se proposait, de suivre une méthode dia-

métralement opposée
, en exécutant l’in-

cision
,
non en dehors, mais bien sur la

membrane interne de la paupière affectée,

qui, devenue libre au moyen de cette in-

cision, est entraînée vers la partie oppo-
sée, à mesure que la cicatrice se fait. De
cette manière la paupière recouvre en
tout ou en partie sa position et sa première
configuration. Les praticiens célèbres

dont je viens de rapporter l’opinion fu-

rent précédés par Maître-Jean, dont l'ou-

vrage sur les maladies de l’œil est encore
meilleur que tous ceux publiés jusqu’à

ce jour. Cet écrivain nous dit : « Si celte

.» maladie vient d’une excroissance de
» chair

(
insensiblement engendrée dans

» la partie intérieure de la paupière
)

» (t)
;
si cette chair est fongueuse et pc-

» tite
,
on la pourra consommer et dessé-

» cher par le moyen des remèdes propo-

» sés ci-devant pour de semblables cx-

» croissances. Si, au contraire, elle est

» vicieuse et dure, on pourra l'ôler, en

» la coupant avec la pointe des ciseaux,

» pourvu qu'on reconnaisse qu'elle ne
» soit nullement chancreuse

,
prenant

» gorde d’offenser le corps de la paupière :

» même, pour la couper plus facilement,

» on pourra, comme nos auteurs l'cnsei-

v grient
,
passer une aiguille enfilée au

u travers de la base, et former avec les

» deux bouts du fil une anse avec laquelle

>1 on l’élèvera pendant qu’on la coupera

» petit à petit, ou avec le bistouri courbe,

» la lancette, ou la pointe des ciseaux, se

» servant ensuite des remèdes dont j’ai

» parlé à l'occasion des verrues. »

N’y eût-il que la beauté qui gagnât à

celle méthode , elle devrait l'emporter

sur celle de Celse; mais elle nous pro-

cure un double avantage, car non-seule-

ment elle met eu sûreté l’organe le plus

noble, mais encore elle contribue à sun

embellissement. Comment se rendre rai-

son du vomissement qu’éprouva
,
pen-

dant deux heures après son opération, le

malade dont il est parlé dans la vingt-

deuxième observation? L’expérience nous

dit que ce symptôme se manifeste quel-

quefoisaprèsla dépression de la cataracte
;

(I) Maître-Jean, Traité des maladies

de l’œil, çh. xxi, p. 507.
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dans cc cas, on peut l’attribuer à la lésion

des tuniques de l’œil, et en particulier à

celle des nerfs ciliaires. Mais que ce

môme symptôme, peut-être plus rare,

survienne à la suite d’une extirpation

d’une partie de la membrane interne des

paupières ,
c’est un phénomène très-di-

gne de fixer l'attention des praticiens.

ARTICLE ADDITIONNEL.

(

Les paupières, organes essentiellement

protecteurs
,
sont aussi indispensables à

l’intégrité de la fonction de la vision que

les lèvres à la nutrition. On n’ignore pas

effectivement que les dérangements de

; leurs fonctions en entraînent de très-sé-

rieux dans ceux du globe oculaire, et que
leur ablation, ou même la destruction

partielle
,

anéantit en peu de temps la

j
faculté de voir. — Les maladies des pau-

|
pières peuvent être divisées en plusieurs

; catégories : 1° lésions traumatiques et

brûlures .-nous en avons parlé
;
2° inflam-

mations aiguës cl chroniques [V. le cliap.

des Conjonctivites)-, 3° lésions de la forme

I

et du mouvement (eclropion , entropion
symblépbaron, ankyloblépbaron, alonia-

toblépkaron, niclitntio)
;

4 U tumeurs de
différentes sortes. Le mot ectropion ex-
prime le renversement d’une ou des deux
paupièies en dehors. On pourrait lui

substituer l'expression plus exacte d’ex-
troversion palpébrale. Lorsque cet état

existe aux deux paupièresd’uu même œil,

il reçoit le nom ancien de lagophthalme
ou d’œil de lièvre.

§ 1er . Vnriétés. — On peut admettre
cinq variétés principales d’ectropion :

l° par boursouflement, ou tumeurs de
la conjonctive

; 2° par raccourcissement
de la peau de la paupière

, occasionné
par des brûlures, des abcès, des ulcères,
l’ablation d’une tumeur ou des cicatrices
de toute autre nature. Ces cicatrices

1 font quelquefois adhérer la paupière au
périoste de la base de l’orbite. 3° Par
division du tendon du muscle orbicu-
laire ou de la portion externe du grand
ligament palpébral

; 4° par paralysie du
muscle orbiculairc

;
5° par tumeur inlra-

orlntaire ou exorbilisme. — Quelques
personnes admettent aussi un ectropion
par contraction spasmodique du muscle
orbiculaire. J’aurais de la peine à com-
prendre cette dernière variété, à moins
qu on ne fasse allusion à l’cclropion dou-
ble qui a lieu chez les enfants atteints de
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conjonctivite purulente et dent nous

avons déjà parlé. On cite aussi des ca3

d’ectropion congénital (Gulhrie, etc.)
;

c’est une extroversion de la première es-

pèce, et rien de plus. On sait que durant

la vie intra-utérine les maladies inflam-

matoires sont assez fréquentes ; la con-

jonctive n’en est pus exempte — Il y a

une autre sous-variété d’eclropion dont

les auteurs n’ont qu’à peine parlé ;
elle

dépend d’une sorte d’éraillement léger

de l’angle interne des deux paupières ,
et

qu’on rencontre chez quelques personnes

âgées. Cet éraillementdépend d’une sorte

de relâchement des liens des paupières

aux os du nez.

§ II. Caractères. — L’eclropion ne
s’observe ordinairement qu’à la paupière

inférieure
,

rarement à la supérieure.

Cela tient à ce que la première est plus

courteet moins contractile. Lasupérieure

étant plus longue, plus courbe et douée

d’une contractilité assez puissante ,
est

moins exposée aux renversements. Quelle

que soit, du reste, la variété de l’extro-

version
,
les phénomènes qui l’accompa-

gnent sont toujours les mêmes. — On
peutadmettre trois degrés d’extroversion

palpébrale : le simple éloignement du
bord palpébral de la surface de l’œil

,

c’est le premier degré
;
l’évasement assez

prononcé du tarse pour permettre de voir

à nu toute la face interne de la muqueuse,
c’est le second degré; le renversement
complet, de manière à rendre externe sa

face conjonctivale
, c’est l’ectropion au

troisième degré.— Les caractères les plus
saillants de l’ectropion sont : le larmoie-
ment et la phlogose habituelle de la con-
jonctive. — Cette phlogose précède as-
sez souvent l’infirmité, elle est entretenue
et augmentée par l'action de l’air qui
frappe la muqueuse. Cette membrane se
boursoufle, devient plus ou moins ulcé-
rée, fongueuse ou granuleuse, hypertro-
phiée, sarcomateuse

, dure et parfois
-aussi presque cartilagineuse. Le tarse

reste fixé sur la joue comme un croissant.
Si l’eclropion est double (lagophthalme),
la conjonctive des deux côtés couvre plus
ou moins la surface de l’œil, et le garan-
tit des suites fâcheuses de la dénudation.— Les caractères physiologiques sont
ceux des conjonctivites chroniques. C’est
déjà dire que l’ectropion est une infir-

mité fort incommode. —. Abandonné à

lui-même, l’eclropion se termine, à la

longue, par la perte de la vision
,
par

suite des phlogos.es répétées qui envahis-
sent l’organe dénudé.
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§ III. Étiologie. — Les causes les plus

fréquentes sont les conjonctivites chroni-

ques, surtout les purulentes ou les catar-

rhales. ( V. ces dernières maladies.) En
se boursouflant, la muqueuse renverse

mécaniquement la paupière. Les autres

causes
,

telles que les cicatrices
,
les tu-

meurs, les blessures dont nous venons de
parler

,
ont une action trop évidente sur

les paupières, pour que nous nous y ar-
rêtions davantage.

§ IV. Pronostic. — Variable, selon la

nature de la cause. Toujours favorable
lorsque la cause de l’extroversion peut
être enlevée sans inconvénient.

§ V. Traitement. — Il y a autant de
méthodes de traitement que de variétés

d’ectropion.

1° Cautérisation. Lorsque le mal est

léger et qu’il dépend du boursouflement
de l’hypertrophie de la conjonctive , la

cautérisation de celte membrane jointe

à la compression suffisent pour la guéri-
son. On promène un crayon de pierre in-

fernale sur la conjonctive
,
surtout vers

l’endroit ou cette membrane se réfléchit

de la paupière sur l’œil, et l’on y forme
une eschare blanche plus ou moins pro-

fonde. La douleur vive que ce moyen
produit s’apaise aisément a l’aide de fo-

mentations d’eau fraîche. Les auteurs

recommandent une foule de précautions
pour empêcher le caustique de se répan-
dre sur l’œil

; ces précautions sont inuti-

les, à mon avis
;
je pense même qu’il y

a avantage que cela ait lieu, car on
combat de la sorte aussi la phlogose
sourde qui coexiste sur le globe. Ün peut
également se servir d’un crayon de sul-

fate de cuivre si le mal est fort léger : ce

moyen est moins douloureux et plus ap-
proprié quand l’ectropion est de nature
catarrhale. Quelques personnes préconi-
sent également l’acide sulfurique pur ,

dans les cas de granulations. D autres

caustiques, même le fer rouge, peuvent
remplir le même but, pourvu qu'on les

sache employer. Il y a cependant des cas

où les seuls remèdes anti-phlogistiques
et astringents peuvent suffire. Les scari-

fications verticales avec la lancette, les

sangsues, les poudres de calomel ou d'a-

lun, les pommades de nitrate d’argent ou
autres ont été souvent employées avec

succès, soit seules, soit conjointement à

la cautérisation. — Dans tous les cas, du

reste, il faut y joindre la compression, et

x’amener mécaniquement la paupière à sa

position naturelle. On relève la paupière

avec les doigls, on met des compresses

doubles par-dessus
,
et l’on serre le tout

avec une bande monoculus. Ce moyen
esld’autantplus convenable, qu’jl agiten
même temps comme anti-phlogistique.

La guérison est complète quand le bord
ciliaire touche le globe de l’œil et y reste

sans se déplacer. On prévient la récidive
par la continuation des mêmes moyens.

2° Excision de la muqueuse. Lorsque
l’ectropion se rattache à la cause précé-
dente, et que les moyens ci-dessus pa-
raissent insuffisants, il faut exciser une
partie ou la totalité de la conjonctive
palpébrale.—Cela est surtout nécessaire
quand celte membrane présente des gra-

nulations
,
des fongosités, ou que son

hypertrophie est considérable, ainsi que
cela s’observe dans les ectropions an-
ciens. S’il y a des végétations morbides,
il faut les ébarber avec les ciseaux cour-

bes
,
et y passer le caustique ensuite

,

puis mettre en usage les remèdes résolu-

tifs et la compression dont nous venons
de parler. Si le mal consiste dans une
simple hypertrophie de la muqueuse, il

faut en exciser un lambeau ovalaire, en
la comprenant dans ks ciseaux courbes

portés à plat, le plus loin possible du
bord ciliaire , ou bien à l’aide d’un bis-

touri boutonné et des pinces, ce qui est

plus exact. Dans ce dernier cas
,
on cir-

conscrit un parallélogramme de la mu-
queuse

,
et on la dissèque délicatement.

Son étendue doit être proportionnée à

celle de l’extroversion. On laissera cou-

ler le sang jusqu’à ce qu’il s'arrête de

lui-même
;
puis on panse en soutenant la

paupière relevées l’aide d’une pyramide
de compresse et d'une bande monoculus.

On refait l’appareil le troisième ou qua-

trième jour
;
on lave d’abord avec de

l’eau tiède, puis on aura recours aux col-

lyres résolutifs pour achever la cure; la

compression doit être continuée pendant

quelque temps. La cicatrice qui résulte

de l’excision de la muqueuse concourra

à tirer le bord palpébral vers l’œil , et à

prévenir la récidive. La cautérisation

pourrait aussi quelquefois devenir néces-

saire après celle excision ,
si elle n’était

pas assez étendue j il vaut mieux cepen-

dant pécher en moins qu’en plus dans

cette ablation. — 11 y a des cas où toute

la muqueuse de la paupière renversée

doit être excisée ponrobtenir la guérison

de l’cctropion : c’est lorsque celte mem-
brane est calleuse ou autrement dégéné-

rée, ou bien que la peau de la paupière

se trouve légèrement raccourcie par des

cicatrices peu fortes. Un enlève la mu-
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[lieuse en la disséquant absolument corn-

ue dans une préparation anatomique. Les

inleurs prescrivent de commencer cette

lissection par le bord tarsien : on saisit

délicatement le bord de la paupière avec

une pince, ou mieux avec les ongles des

Jeux premiers doigts; on pratique avec

un petit bistouri boutonné et à tranchant

:onvexe une incision transversale deiv

•ière les cils et dans toute l’étendue du

jord de la paupière, en ayant toutefois

oin de ne pas blesser le point et le con-

luit lacrymal : on absterge le sang
;
on

oulève le bord de la muqueuse, et l’ou

lissèque cette membrane jusqu’à l’en-

Iroit où elle se réfléchit sur l’œil : on

'excise alors avec des ciseaux courbes.

Il va sans dire que, durant cette dissec-

tion, le malade doit être assis ou couché,

sa tête et les paupières soutenues conve-

|
noblement par des aides. Le pansement

I

et les soins consécutifs sont les mêmes
que dans les cas précédents. Cette opé-

ration est attribuée généralement à Bor-

ienave; elle appartient cependant à M. A.
?éverin. (y. Louis, Mém. de TAcad,
ie Cliir., t. îv.J

3° Rétrécissement de la paupière. Le
dernier cas pour lequel nous venons de

décrire l’excision de la totalité de la con-
jonctive peut se guérir d’une autre ma-
nière. On excise une partie de la pau-
pière en pratiquant deux incisions verti-

cales depuis son bord libre et qu'on
réunit angulairement en forme de Y. La
base de ce Y est du côté des cils; le

sommet, du côté du bord orbitaire. C’est

ce qu’on connaît sous le nom de méthode
d’Adams. L’opération est très-facile : on
saisit le bord libre de la paupière avec
les deux premiers doigts de la main gau-
che

;
on coupe, à l’aide de gros ciseaux,

en pratiquant deux incisions obliques et

convergentes, à deux lignes environ de
distance l une de l’autre

, et ayant cha-
cune deux lignes environ de longueur.
Il en résulte un véritable bec de lièvre

triangulaire de la paupière. On en réu-
nit les bords à l'aide d’une épingle et

d’un hl en huit. Compresse, bandage ut
< supra. J’ai vu nombre de fois Dupuylren

|

<la pratiquer toujours avec succès
;
je l’ai

pratiquée moi-même deux fois
;
une fois

pour 1 ablation d’une petite tumeur érec-
tile, avec un heureux résulta!. Celte mé-
thode doit cire adoptée surtout pour les
cas où les procédés précédents auraient
été inefficaces pour 1 ablation de certai-
nes tumeurs et l’enlèvement de cicatrices
peu volumineuses.—Lorsque l’ec'tropion

DES YEUX.

effectivement appartient à la seconde va-

riété ,
c’est-à-dire qu’il est produit par

une cicatrice, su guérison réclame géné-

ralement l’ablation du tissu inodulaire :

s’il n’est pas très -étendu, on l’enlève en

le comprenant dans un triangle
,

et l’on

réunit par première intention. Il va sans

dire que la méthode d’Adams n’est adop-

table qu’autant que la base du triangle

n’est pas assez large pour empêcher la

réunion des bords de la plaie. On appli-

que cependant aussi avec succès cette

manière d’opérer dans les éraillements

simples ou doubles de l’angle externe
,

causés par des blessures avec ou sans

perte de substance. On excise angulaire-

ment une portion de chaque bord palpé-

bral, de manière à prolonger l’angle ex-

terne
,
puis on réunit à l’aide de la su-

ture. On raccourcit de la sorte les deux

paupières en les tirant ensemble vers la

tempe.
4° Raccourcissement du repli falci-

forme de la conjonctive sans excision.

Si l’ectropion dépend de la présence d’u-

ne cicatrice tellement large à ne pouvoir

être comprise dans l’excision en Y, M.
Diffenbach a imaginé de fendre la cica-

trice horizontalement à la base de la pau-

pière, et d’arriver petit à petit à la face

postérieure de la conjonctive, vers l'en-

droit où elle se réfléchit sur le globe de

l’œil, la saisir avec des pinces, la tirer

au-dehors et l’y fixer à l’aide d’épingles.

On conçoit qu’en tirant la conjonctive

de cette manière
,

le bord libre de la

paupière est obligé de se relever. Cette

méthode fort ingénieuse a été mise à

exécution avec succès par l’auteur lui-

même et par plusieurs autres chirur-

giens. Je ne pense pas cependant qu’elle

puisse être d’un usage aussi général que
celle d’Adams. Outre que celte opération
est fort douloureuse, elle laisse un tam-
pon désagréable sur la peau de la pau-
pière. D’ailleurs, elle ne met pas à l’abri

de la récidive.

5° Blépharoplastie. Dans le cas où les

opérations précédentes auraient été in-

suffisantes, il reste une dernière ressour-
ce, c’est d’enlever la totalité de la cica-
trice, et de 1a remplacer par un lambeau
de peau saine, d’après les règles connues
d’autoplastie. Ce lambeau peut être em-
prunté à la peau de la joue, de la tempe,
du nez ou du front, selon les conditions

particulières de la maladie. Les règles à

suivre , dans cette opération , sont fort

variables; elles se rattachent à des consi-

dérations d’un ordre particulier que les
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limites de cet ouvrage ne me permettent

pas d’aborder. (/''.Blandin, Traite ci’au-

toplastie; Anat. Chir., par le même.
Gaz. Med., 1835

, p. 404; 183G, p.

704.) Je dirai seulement que, dans un
cas d’cclropion de la paupière supérieure
dépendant de cicatrice, le docteur Riberi
s’est bien trouvé du procédé suivant : il

a disséqué la cicatrice, entraîné la pau-
pière en bas avec tout le tissu inoduiaire,

et rempli la place primitive de celui-ci

par la peau saine voisine dont il a rap-
proché les bords. C’est ce qu’on appelle

procédé autopiaslique par glissement de
tissus. Ce mode opératoire a de l’analo-

gie avec le suivant. — « M. Sanson
,

ayant à traiter un eclropion fort déve-
loppé

,
mais sans épaississement de la

muqueuse
,
employa le moyen suivant

,

qui fut mis en usage sous mes yeux. L’o-
pérateur fit sur la peau sous-jacente à la

paupière une incision en forme de Y ;

l’espace situé entre les deux branches de
celte incision occupait presque toute la

paupière; le lambeau fut disséqué et

soulevé; rien n’était alors plus facile que
de relever la paupière et de la remettre
dans ta position naturelle pour s’y sou-
tenir. M. Sanson

,
après avoir disséqué

les bords des tissus adjacents à la solu-

tion de la continuité, les réunit par trois

points de suture entortillée comme dans
le procédé de Janson, abandonnant ainsi

le lambeau flottant, sauf à le réséquer
ensuite s’il devenait nécessaire. Tout pro-

mettait à celte opération un plein succès,

lorsque le malade fut pris d’un érysipèle

auquel il succomba. » (Carron du Yil-
lards, Guide pr. des malad. des yeux.)
— L’cctropion dépendant de la division

du tendon du muscle orbiculaire n’est

pas incurable, ainsi que l’a dit M. Ri-
beri. Lendran a parfaitement guéri le cas

de ce genre qu’il a traité par le rafraî-

chissement des bords et la suture. J’ai

moi-même guéri un notaire de province
d’un eclropion analogue que j’ai opéré
en présence de MM. Ségalas et Robec-
chi.— La paralysie du muscle orbiculaire
se rattache toujours h des lésions dont la

source est dans le cerveau. On la traite

par les remèdes anti- paralytiques con-
nus, en particulier la belladone, les sai-

gnées et le galvanisme. — Il va sans

dire, enfin, que l’ectropion symptomati-

que d’exophthalmie, ou de tumeurs sous-

palpébrales ,
ne réclame d’autre traite-

ment que celui qui est propre à ces ma-
ladies. — Les médications qui précèdent

ont, comme ou le voit, chacune une des-

tination particulière
;

il imporlc de bic
discerner les cas de leur application. O'
conçoit, cependant, que si le globe ocu
laire était perdu

, l’opération n’aura
plus la même importance; elle aura
néanmoins toujours pour but de dissipe
le larmoiement, la douleur, et de corri
ger une dilTormité choquante. Dans u.
cas d’ectropion supérieur par cicatrice
l’œil étant perdu, on a divisé, à la bas
de la paupière, la peau, le muscle orbi
culaire et le muscle releveur; on a abaiss
la paupière sur l’œil

, et on a entreten
écartés les bords de la plaie. La paupièr
est restée paralysée au-devant de l’œil

C’était le but qu’on s’était proposé.

CHAPITRE Y.

DES CILS QUI IRRITENT l’oEIL.

Cette maladie, qui se nomme trichiase
se présente sous deux formes distinctes

la première indique la direction des cil

:

en dedans
,
le tarse conservant sa posi-

tion et sa direction naturelles
;

la se

coude consiste dans une inclinaison vi

cieuse du tarse, et, conséquemment, de
cils contre le globe de l’œil. — La pre
inièrc espèce est assez rare

,
je ne l’a

encore observée qu’une fois; mais quel
ques poils seulement avaient changé di

direction. La seconde forme de trichiase

qui consiste dans la plicature vicieuse ei

dedans du tarse et des cils en mêm<
temps, se rencontre communément dan:

la pratique. Cette affection est. ou com-
plète, et interesse toute la longueur di
tarse

; ou incomplète
,
et ne s’étend qui

dans un certain espace de l’ourlet, et h
plus souvent proche l’angle externe d<

l’œil. Une paupière seule du même or-

gane est affectée
,
ou bien toutes les

deux : les deux yeux peuvent encore êtri

à la fois complètement tourmentés d<

cette maladie. — A ces deux espèces di

trichiase, les écrivains en chirurgie joi-

gnent la distichiase comme une troisiè-

me. Ils la supposent formée, contre l’ordi

naire, d’un double rang de poils
;
mai:

il n’existe réellement pas, et ce qui i

suscité cette subdivision est sans douti

le peu de réflexions que l’on a faites sui

ce qu’ont déjà dit depuis long- temps
Winslow (i) et Albinus (2) sur la dis-

(1) Exposition anatomique, Traité de

la tète,
§ 278.

(2) Açad. annotât., lib. ni, cap. vu.
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^position naturelle des cils; c’est-à-dire

I, que leurs racines ,
quoiqu’en apparence

i disposées sur une seule ligne, en for-

ment néanmoins deux ou trois, et même

:
quatre dans la paupière supérieure. Leur

; situation est irrégulière, et, comme on

dit, confuse. Chaque fois, cependant, qu’à

raison d’une maladie, quelques poils

• s'écartent en sens contraire les uns des

i, mtres et s’éparpillent
,

il semble qu’il

i’est formé une nouvelle rangée de cils,

;i
orsqn’il n’y a véritablement aucun cban-

,

;ement quant au nombre, à l’origine et

-, i l’implantation naturelle (1).

Il est difficile de déterminer avecpré-
îision quelles sont les causes de la dé-

viation d'un petit nombre de poils de la

paupière, lors même que le tarse con-

serve sa position. On les rapporte géné-

ralement aux cicatrices qui se forment
sur le tarse affecté primitivement de pe-

tits ulcères, qui font tomber les cils, et

împècbent ceux qui croissent naturelle-

nent de reprendre leur juste direction
;

nais il convient de dire que celte cause
l’est pas la seule, puisque, dans le ma-
ade que j’ai observé, deux ou trois poils

'étaient roulés contre le globe de l’œil,

luoiqu’il n’y eut eu nulle part ni ulcéra-
ion, ni cicatrice sur le tarse. — Pour
noi, j’incline à croire que ces petits ul-
:ères et ces cicatrices qui se forment sur
e bord interne du tarse

,
plutôt que de

oroduire la première espèce de triebiase,

iccasionnent la seconde, qui est le rou-
ement en dedans de l’ourlet, et consé-
[uemment des cils contre le globe de
’œil. Ces petils ulcères sont de nature
ongeanle : lorsqu’on les néglige , ils

onsument une partie de la substance
le la membrane interne des paupières
iroclie le tarse; il en résulte peu à peu
les cicatrices et des resserrements qui e li-

ra î n en t et roulent en dedans le tarse et les

loils qui lui sont implantés : et comme les

dcères dont il est question n’occupent
•as toujours toute l’étendue du bord in-
erne de l’ourlet, mais se limitent à quel-
|ues lignes de son milieu, ou bien dans
on extrémité proche l’angle externe des
laupières

; de même, après leur cicatri-
ation

, tous les poils ne se roulent pas
oujours en dedans, mais seulement un
:ertain nombre de ceux qui corrcspon-

(1) Maitre-Jan a depuis long-temps fait
ette meme observation

, comme on peut
e voir dans son Traité de j maladies de
œil, p. 494. (UvKnxe.)

dent à l’étendue des petits ulcères qui

résidaient primitivement le long du bord

interne du tarse. En effet, dans tous les

cas de triebiase imparfaite produite par

des cicatrices de l’intérieur de l’ourlet,

on trouve, pour peu qu’on y fasse atten-

tion, que le tarse et les poils conservent

partout leur position naturelle
,
excepté

contre l’endroit où existaient primitive-

ment les ulcères du bord interne de la

paupière, qui, renversée, permet de

voir, proche le bord correspondant au
siège de la triebiase, sa membrane in-

terne pâle ,
rugueuse

, calleuse
,
et que

de sa crispation dérivent évidemment le

racornissement en dedans de son bord
cartilagineux et l’inclinaison vicieuse des

poils contre le bulbe de l’œil.

Outre ces causes, il en est encore d’au-

tres capables de produire un effet sem-
blable et aussi mauvais. 1° L’ophlhalmie
chronique de vieille date, telles la scro-

fuleuse et la variolique, qui s’aggravent

avec le temps, retient les téguments des

paupières dans un état de distension et

d’œdématie continuelle, avec complica-
tion de leur relâchement, qui les empê-
che de fournir un point d’appui conve-
nable et stable au bord cartilagineux des
paupières : alors le tarse se dirige vers le

globe de l’œil, se roule en dedans, et les

cils prennent la même direction. 2° In-
dépendamment du relâchement des tégu-
ments

, l’amollissement morbifique du
cartilage tarse produit souvent un aussi
mauvais effet. On en trouve la cause dans
l’écoulement abondant, puriforme etcon-
tinueldes glandes de Méibomius. Dans ce
cas, le cartilage tarse devient, en tout
ou en partie, incapable de se soutenir
élevé, et de conserver la courbe néces-
saire pour s’appuyer exactement avec le

tarse des autres paupières; enfin, la to-
talité, ou une partie de ce même carti-
lage, se relâche, se replie en dedans, et
entraîne avec elle, contre le globe de
l’œil, les poils qui lui correspondent. —
Il n’est pas rare de trouver ces causes
combinées ensemble, et souvent encore
jointes à la cicatrice de la membrane qui
revêt le bord intérieur du tarse. Quel-
qu un prétend (IJ (pie la triebiase pro-
vient quelquefois d’une contraction spas-
modique du muscle orbiculaire des pau-
pières; mais je confesse n’avoir jamais
rien observé. de semblable, et j’ai peine

fl) Bell, System. ofSurgeiy, v. m, p.
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à croire que le spasme du muscle orbicu-

laire des paupières, quelque fort qu’il

soit, puisse jamais faire replier en de-

dans le tarse et les cils, et, bien qu’il pro-

duise cet effet, que ce spasme puisse être

une cause permanente de la trichiase.

Sans être versé dans la chirurgie, cha-

cun peut promptement calculer quelles

sont les grandes incommodités que doi-

vent occasionner les poils qui appuient

toujours sur la cornée et sur le blanc de

l’œil. Pour aggraver encore plus le mal,

il arrive souvent que les poils recourbés

en dedans grossissent et s’allongent da-

vantage que ceux qui sont restés au de-

hors; et quand un seul œil est ainsi ma-
lade, l’autre qui est sain s’en ressent or-

dinairement par consensualité. Celui-ci

n’ose, pour ainsi dire, se mouvoir, pour
ne pas accroître la fatigue de l'autre ir-

rité et froissé par les poils déviés. On
peut dire, en général, que les personnes

affectées de cette maladie ont les deux
yeux irritables, et hors d’état de pouvoir

supporter la lumière. Dans les cas de tri-

chiase incomplète, ceux qui en sont tour-

mentés conservent encore la faculté d’ou-

vrir les paupières pour voir un peu, et,

le plus souvent, c’est vers la partie de

l’angle interne, de l’œil
;
pour cela , ils

inclinent d’une manière désagréable la

tête et le cou. Cette circonstance produit

à la longue dans les enfants des cour-

bures vicieuses du cou, des épaules, dont

on ne les corrige que difficilement, lors

même de la guérison de la trichiase. En
outre, les enfants ne peuvent endurer le

stimulus que produisent les cils recourbés

en dedans. Continuellement ils frottent

les paupières, et accroissent ainsi beau-

coup les funestes conséquences de ia tri-

chiase, telles que l’ophlhalmie vari-

queuse, l’obscurcissement nébuleux et

l’ulcération de la cornée.

Le traitement de la seconde espèce de
trichiase, qui se rencontre communé-
ment dans la pratique, et qui consiste

dans une inclinaison vicieuse du tarse,

et par conséquent des cils contre le globe

de l’œil
,
s’effectue en retournant artifi-

ciellement le tarse, en le reconduisant

d’une manière stable dans sa position et

dans sa direction naturelles avec les cils

qui touchaient et piquaient le globe de

l’œil. Ce traitement est indiqué dans le

cas où la maladie est l'effet des cicatrices

et du froncement de la membrane in-

terne de la paupière proche le tarse, par

suile de petits ulcères rongeants situés

autrefois sur le bord interne de l’ourlet;

ou lorsque cette incommodité est pro-
duite par le relâchement des téguments!
des paupières, ou par l’amollissement dut
cartilage tarse, et plus encore parla réu--i

nion de ces deux causes. On satisfait;

pleinement à celte indication en exci-
sant une portion donnée de la peau dans*
la proximité de l’ourlet. 11 faut que cette''

excision soit assez large et assez étendue-
pour qu’après la cicatrice le tarse ett

l’ourlet se trouvent suffisamment retour-

nés en dehors et détachés du bulbe dec
l’œil ; il faut que ces parties trouventt

dans la cicatrice des téguments un point!

d’appui si solide qu’ils puissent y être,

retenus en position et dans leur direction;

naturelle. D’après tant de tentatives inu-
tiles, il n’en est plus, je pense, parmi lesi

chirurgiens modernes, qui, pour obtenir

la cure radicale de celle maladie
, con-

servent quelque espérance de bon succès

dans le seul arrachement des poils mal
disposés, non plus que dans leur renver-

sement en dehors, où ils sont retenus par

des emplâtres agglutinatifs. Aucun n’est

tenté de les arracher et de toucher leur

racine avec les caustiques, avec le fer

rouge; moins encore de couper l’ourlet

avec les poils, ou d’inciser le muscle or-

biculaire par l’intérieur de la paupière,

dans l'hypothèse que cette incommodité
fût quelquefois le produit du spasme de

ce même muscle. Tous ces moyens, en-

fants de la théorie, sont exclus par la pra-

tique, en partie comme insuffisants, en

partie comme dangereux
,
et faits plutôt

pour exaspérer le mal que pour l’extirper

radicalement; ou bien propres à occa-

sionner des vices des paupières non
moins graves que la trichiase

( 1).

Le moyen le plus efficace qu'emploie

la chirurgie pour la guérison complète de

cette maladie, y compris celui que vante

Khœler (2), déjà connu même du temps

de Rhasès, consiste, comme je l’ai déjà

(1) Je suis certain que le fer rouge n’a

jamais été appliqué par ceux qui l’ont

uniquement proposé, dans le cas où la

maladie lût le produit do deux ou trois

poils inclinés vers l’œil. Eu effet, après

l’extraction du poil, outre la grande dif-

ficulté d’entrer avec l’aiguille rougie au
feu précisément dans le trou où ce poil

était implanté, il en est encore une autre

plus grande. Où trouver la racine du poil

extirpé? ne peut-elle pas être loin du lieu

que le chirurgien se propose de brûler ?

(2) Mersuch einer neveu heilart der

trichiasis. Lcipsick, 1790.
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dit plus haut, dans la rescision d'une

portion des téguments île la paupière af-

fectée de trichiasis, proche le tarse. Cette

opération, réduite à la simplicité que

j’exposerai ,
exclut non-seulement l’ap-

pareil des instruments autrefois usités,

mais la suture vraie. Elle est de facile

exécution pour le chirurgien, peu incom-

mode pour le malade; un succès aussi

heureux que prompt la suit constamment.

— Le malade est assis, si c’est un adulte;

il est étendu sur une table d’une hauteur

convenable, si c'est un petit enfant. Tou-

jours un aide, placé derrière, relève la

tête en la tenant ferme. Le chirurgien

fait ensuite sortir, à l’aide d’un stylet, les

poils qui irritent l’œil
;
et avec une pince

à. disséquer, ou simplement avec les bouts

du pouce et du doigt indicateur (ce qui

vaut mieux dans beaucoup de cas), il

fera un pli à la peau de la paupière af-

fectée, en observant que la portion qu’il

aura saisie corresponde exactement au
milieu de tout le trajet occupé par la tri—

chiase; puisque, comme on l’a dit, ou le

tarse est entièrement retourné en dedans,

ou il ne l'est qu'à moitié, et même dans
un tiers de son étendue. Ce repli des té-

guments sera plus ou moins relevé, selon

le degré de leur relâchement, ou du rou-
lement du tarse en dedans: on en sent

assez la raison
;
car plus ce repli est élevé,

plus on en emporte avec l'excision. Ici

je parle d’un adulte. Le chirurgien, après

avoir relevé ce pli à un certain degré,
fera ouvrir l’œil

;
et si le tarse avec les

cils reprend sa position et sa direction

naturelles, l’élévation des téguments sera

suffisante pour le but que Ton se propose.
Chez les enfants, il.conviendra d’agir par
approximation, vu qu’ils se prêtent rare-
ment à celte épreuve. Les pinces de Bar-
tisch, de Verduin; celles corrigées par
Ilau, et autrefois usitées, avaient l’in-

convénient d’élever également les tégu-
ments d’une-exlréinité à l’autre de la pau-,

pière
;
d’où des raisons qi*i faisaient que

l’on emportait trop de peau dans les an-
gles de la paupière afl’ectée de trichiase,
et pas assez dans son milieu. Au con-
traire

, en saisissant les téguments avec
des pinces à disséquer, et en élevant ce
pli dans le centre de toute l’étendue de
la trichiase, il s’ensuit nécessairement
que la section des téguments forme un
ovale, et que le plus grand point de l’ex-
cision tombe parfaitement dans le centre,
ou très-près du milieu delà paupière, et
que le moindre est dans scs angles ou
dans sa commissure. Ceci contribue

grandement à ce que la cicatrice consé-

cutive seconde le repli naturel de la pau-

pière, et prévienne dans ses angles un

défaut contraire à celui qu’on cherche à

détruire, c’est-à-dire le renversement de

la commissure en dehors.

Ce n’est pas assez pour le chirurgien

d’être instruit sur le lieu et sur la forme

du pli des téguments à diviser
;

il obser-

vera encore attentivement que la section

de la peau tombe assez près du tarse ren-
versé en dedans

.
parce que

,
sans celte

précaution ,
il s’exposerait au désagré-

ment certain de voir, après la guérison
de la plaie artificielle, la paupière se rac-

courcir en totalité vers le sourcil, au lieu

de l’excision , mais non en proportion
égale à l’espace qui est entre l’ourlet et

la cicatrice des téguments de la paupière
opérée; enfin, le tarse resterait replié en
dedans comme auparavant, ou non suffi-

samment renversé en dehors, pour que
les poils ne fussent plus en contact avec
l’œil. Cet inconvénient exposerait en-
core le malade à subir une seconde opé-
ration. — Tout étant ainsi disposé

,
le

chirurgien soutient de la main gauche,
et moyennant sa pince à disséquer

, ou
simplement avec les doigts, le repli des
téguments de la paupière affectée; sa

main droite est armée d’une paire de
ciseaux bien affilés et à bec de grue ;

il embrasse doucement le pli des tégu-
ments de la paupière; et assuré que l’un
des tranchants des ciseaux appuie proche
le bord extérieur du tarse

,
il coupe d’un

traiteette duplicalureentamée. La même
maladie affecte t-elle les deux paupiè-
res

,
l’opération faite à Tune est à l’in-

stant répétée sur l’autre. Les deux côtés
sont-ils également malades

,
le chirurgien

les opérera de même l'un après l’autre,
avec les précautions et les proportions
exigées par l’extension de la maladie, et
par le degré de roulement en dedans du
tarse de chaque paupière. Ensuite, met-
tant à part tout projet de suture que pra-
tiquent encore quelques chirurgiens, il

suffira de tenir le sourcil abaissé si la
paupière supérieure a été opérée, ou, si

c est 1 inférieure, de la tenir appuyée
sur l’arc correspondant de l’orbite, en
pressant de bas en haut, pour que les lè-
vres de la plaie soient constamment rap-
prochées

,
qu'on les mette ensuite en

contact parfait au moyen de quelques
bandelettes ngglutinalives qui s’éten-
dront depuis Tare supérieur de l’orbite
jusqu’au zigoma

;
et avec plus de sûreté

encore
,

elles seront maintenues dans
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celle position au moyen de deux petites

compresses placées ,
l’une sur le sourcil

,

et l’autre sur le zigoma : le tout sera

soutenu par un bandage unissant, auquel
on donnera la môme direction qu’au mo-
noculus. Ce qui, dans ce cas, me paraît

avoir porté les chirurgiens à pratiquer la

suture vraie
, fut sans doute de voir qu’a-

près la rescision du pli de la peau, par
exemple, de la paupière supérieure

, les

téguments se retiraient en haut vers !e

sourcil, et en bas vers le tarse, de ma-
nière à faire regarder en ce moment la

paupière comme entièrement dénudée et

tout-à-fuit privée de peau : mais cet effet

n’a lieu qu’en apparence
,
puisque

, le

sourcil déprimé par le moyen d’une
compresse et du bandage unissant

,
la

paupière se recouvre de peau comme au-
paravant, et les lèvres de la plaie se

niellent promptement en contact parlait,

sans qu’il soit besoin de recourir à la

suture. Gendron (l) est du petit nombre
de ceux qui préfèrent en pareil cas les

bandelettes agglulinalives à la suture
vraie

,
toujours suivie de tension et d'in-

flammation qui faisaient rompre les points

de suture. Celte observation n’a pas

échappé à cet oculiste, dont ma pratique

a confirmé la justesse de l’opinion au

grand avantage de mes malades
;
simpli-

cité et promptitude dans l’opération,

A la levée du premier appareil, le troi-

sième jour de l’opération, le chirurgien

trouvera que le malade ouvre l’œil avec

facilité, et que le tarse et les cils, aupa-

ravant mal contournés, ont repris leur

position et leur direction naturelles.

Dans la trichiase partielle ou incomplète,

qui. occupait seulement la moitié ou un
tiers de toute la longueur du tarse chez

des personnes qui avaient la peau très-

extensible, j’ai plusieurs fois eu la satis-

faction de trouver, au premier panse-

ment, la plaie parfaitement réunie. —
Cependant, quand celte réunion ne sera

que partielle, et que le reste du lieu

de la rescision prendra la voie de la sup-

puration et de la granulation, le chirur-

gien le recouvrira d'une bande de toile

enduite d’onguent de cérusc
;

et si la

pluie devient baveuse, il la touchera de

temps en temps avec le nitrate d’argent

jusqu’à parfaite cicatrice. Ordinairement

la cure ne se fuit pas attendre au-delà du

quatrième jour de l’opération.

Telle est la manière de guérir radica- I

leinenl la seconde et la plus fréquente es- I

pèce de trichiase. — Heureusement qu’il
est rare que la première se présente avec
des poils qui pointent contre le globe de
l’œil, sans que la position naturelle du
tarse ait changé. Le traitement de la

première espèce est assez difficile
, si

toutefois il y eu a un
; puisqu’il est dé-

montré qu’arracher les cils, brûlerie lieu

de leur racine, sont des moyens insuffi-

sants et incertains pour produire une
guérison complète

;
et qu’également le

renversement en dehors du tarse contre
sa position naturelle fait courir au ma-
lade le risque d’un larmoiement conti-
nuel, avec un engorgement chronique
de la membrane interne de la paupière.
L’art est encore imparfait sur ce point,

qui doit plus que jamais provoquer toute

l’altcntion des praticiens. Comme je l’ai

dit dans le principe, le cas de trichiase

de la première espèce que j’ai eu occa-

sion de voir, ne présentait uniquement
que deux ou trois poils dirigés contre le

globe de l’œil. Néanmoins ayant un peu
retourné en dehors Je tarse affecté, j’ai

vu qu’en vérité je ne serais jamais venu
à bout de remettre en position naturelle

les poils mal dirigés, mais que j’aurais

pu les écarter assez de la cornée pour
qu’ils ne la touchassent pas, et sans que
le tarse fût pour cela roule en dehors, au
point de laisser tomber les larmes sur la

joue (l). Dans le sujet dont je parle, la

peau élait assez étendue vers le tarse ;-je

m’écartai de la règle précédente, en fai-

sant avec le dos de la lancette une inci-

sion extérieure le long du tarse, dans l’é-

tendue de trois lignes. : j’enlevai un pe-

tit morceau de peau de la môme longueur,

sur un peu plus d’une ligne de large. La
cicalricese fit, l'opération réussit autant

bien que le comportait la nature du mal,

sans que l’on puisse dire pour cela que

la méthode curative employée soit par-

faite et exemple d'inconvénients dans les

cas plus compliqués que celui que je

viens de rapporler.

11 ne suffit pas de guérir la trichiase, il

faut encore corriger le vice qui l’a pro-
j

duite, et remédier aux maux que le globe
'

a éprouvés de l’irritation et de la piqûre

des poils courbés en dedans. Les indica- j

tions sont ordinairement de fortifier les

vaisseaux de la conjonctive, de détruire

l'embarras des glandes de Méibomius,

(1) Traité des maladies des yeux, t. i

,

p, 243. (!) Obs. xix,
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de rendre la Iransparence à la cornée

:

devenue nébuleuse : c’est ce dont nous

traiterons fort en détail dans les chapi-

tres de V Ophthalmie et de l’ Obscurcisse-

ment de lu corne c.

Le célèbre Âlbinus (I) est le seul, si

je ne me trompe, qui ait observé la tri—

( chiasc de la caroncule lacrymale, dont il

a rapporté l’histoire que je crois plus

avantageux pour les étudiants de trans-

crire ici : « Insubtilibus illis pilis, quos

i « Morgagnus in caruncula lacrymali

!
» animadvertit, trich iasis speciem vidi.

» Unuseoruin increveral præter naluram,
! « crassior longiorque atque ita se incur-

» vans, ut globum oculi exl renia parte

» attingeret. Consecuta est oculi inflam-
» matio dira, cruciatu telro, et quod
» causa non intelligebatur, pertinax. Ad-
« hibita fuerunt quæcumque ars sugge-
» rere potuerat et empiria : collyria

,

|

» epispastica, purganlia, sanguinis mis-

I

» siones, fonticuli, diæla. Quum nihil
» proficerelur, forte itum ad me. In cau-
» sam, si invenire possem, inquirens,
» ecce pilus. Quo evulso, subsedit ma-
» lum. » L’auteur laisse cependant à dé-

i sirer un éclaircissement sur ce point im-
portant. Nous ignorons si ce poil, arra-

! chéde la caroncule lacrymale, a repoussé
ou non; quelle était sa direction, s’il a
reparu.

XV* OBSERVATION.

Marie-Thérèse Ballerini, de Trumello,
paysanne âgée de trente-cinq ans, perdit
presque entièrement la vue à la suite

j d’une ophlhalmie chronique aux deux
yeux : elle ne pouvait point élever les
deux paupières supérieures, parce qu’el-
les étaient excessivement relâchées, et
que le tarse et les cils de l’une et de l’au-

tre se voyaient repliés en dedans et of-

fenser rudement le globe de l'œil. La
malade recevait un peu de lumière par
l’angle interne de l’œil gauche, où le

(tarse était moins qu’ailleurs déprimé et
: roulé en dedans. Toute la cornée de l’œil
droit paraissait profondément opaque;
celle du gauche seulement nébuleuse.
*^ n chirurgien de la campagne avait plu-
sieurs fois, niais inutilement, arraché un
a un ces poils de la paupière courbés en
dedans.

La malade fut reçue dans celle éeole-
!
pratique

; après l’avoir fait asseoir, je f,s

avec le bout des doigts, un pli aux tégu-

(1/ Acad, annot., lib. m, cap. vm.

Scarpu.

4.33

ments de la paupière supérieure gauche

proche son rebord, observant avec soin

que ce pli fût plus élevé vers l’angle

interne que vers l'externe. Avant re-

connu que c’était suffisant pour renvei-
ser en dehors le tarse et les cils, je le

coupai d’un coup de ciseau à bel de grue:
je rapprochai aussitôt les lèvres de la

plaie
;
je les maintins en conLact avec des

bandelettes agglutinaliyes, et plus en-
core avec une petite compresse appliquée
sur le sourcil, puissoulenue par un ban-
dage unissant, auquel je donnai la direc-
tion du monoculus. Je répétai aussitôt la

même opération sur la paupière supé-
rieure droite. — Trois jours après, à la

levée du premier appareil, la malade a
pu ouvrir elle-même les yeux; j’ai trouvé
que le tarse et les cils de l’un et de l’au-

tre côté avaient repris leur position natu-
relle.— De part et d’autre il restait, dans
l’endroit de la section, une petite plaie
dont la largeur n’outre passait pas deux
lignes : elle se cicatrisa dans l’espace de
douze jours

, moyennant l’application
d’un emplâtre d’onguent de céruse, et

quelquefois celle du nitrate d’argent;
puis l’usage, continué pendant uu mois,
du collyre vitriolique et de l’onguent
ophthalmique de Janin, dissipa les suites
de l’ophthalmie chYonique, et le nuage de
l’oeil gauche disparut. Quant au droit, il

existait un leucoma trop opaque pour es-
pérer la guérison

; il était incurable.

xvi* observation.

M*"*, Pavésan, incommodé depuis son
enfance de fréquentes fluxions aux yeux,
parvint à l'âge de dix ans. Il ne pouvait
plus élever la paupière supérieure de de-
vant l’œil gauche, et très-peu celle du
droit, c’est-a-dire de deux ou trois lignes
seulement vers son angle externe

; ce qui
l’obligeait de tordre le cou pour voir, et
de regarder de travers avec l’œil droit.
Le tarse et les cils de la paupière supé-
rieure de l’œil gauche, repliés, et roulés
en dedans, appuyaient presque en lola-
lile sur le globe, particulièrement sur la
coi nce qu’ils tourmentaient et froissaient
rudement. Le bord cartilagineux, les cils
de la paupière supérieure droite proche
1 angle externe, restaient en position,
tandis que les autres delà même rangée
piquaient la cornée, qui, du côté gauche,
était obscurcie et marquée câ et la de
taches denses. Du côté droit, cette mem-
brane était simplement nébuleuse.
Dans différents intervalles, on extirpa

28
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cinq fois à cet enfant les cils dont on

toucha les racines avec la pierre causti-

que ;
niais comme ils repoussaient tou-

jours plus serrés, raides et plus piquants

que de coutume, on forma le projet de

les enlever en coupant les bords des pau-

pières malades. Telles étaient les circon-

stances de cette maladie lorsque j’en en-
trepris le traitement. — L’enfant étant

assez indocile, principalement parce qu’il

avait été plusieurs fois inutilement tour-

menté, je trouvai convenable de me bien

assurer de ses mouvements en le couchant
sur un petit lit, où des aides intelligents

pouvaient facilement le fixer. — Avec
des pinces à disséquer je soulevai la peau
de la paupière supérieure droite proche

le tarse, observant que le point le plus

élevé du pli fût vers l’angle interne; par

les motifs déjà adoptés, et avec les ci-

seaux en bec de grue, j’en fis d’un coup
la rescision. Je fis de même sur la pau-
pière supérieure gauche, observant là

que le point le plus élevé du pli fût préci-

sément dans le milieu de la paupière.

La rétraction des téguments, la dénuda-
tion des deux paupières supérieures ef-

frayaient ceux qui n’étaient point de la

profession
;
mais dès que le sourcil fut

déprimé des deux côtés, dès l’application

des bandelettes agglutinatives, et surtout

des compresses sur le sourcil et le zygo-
îna, soutenues d’un bandage unissant

pour chaque côté, les paupières se recou-

vrirent de leurs téguments, les lèvresdes

deux plaies se mirent en parfait contact.

Le malade prit trois onces d’émulsion

avec neuf goulfes de laudanum, il dormit

peu de temps après, et fut assez docile

pendant tout le reste du traitement. —
Le cinquième jour l’appareil fut levé.

L’enfant ouvrait assez bien les yeux
;
le

tarse et les cils de l’une et de l’autre

paupière supérieure étaient déjà tournés

en dehors et éloignés du globe de l’œil,

assez pour ne pas l’offenser, quoiqu’on
ne pût pas encore dire qu’elles fussent

dans leur juste et naturelle position. La
raison enétaitquelespetitesplaiesavaient

plus suppuré que de coutume, qu’elles

avaient une tendance à la fongosité, qui

s’opposait au parfait rapprochement des

bords excisés de la peau. Le nitrate d’ar-

gent, itérativement employé, réprima

cette fongosité que je recouvris enfin

d’un emplâtre d’onguent de céruse. Dans

le cours de deux semaines, les petits ul-

cères se cicatrisèrent; et à mesure qu’ils

se rétrécissaient, le tarse et les cils de

l’une et de l’autre paupière supérieure

s’écartaient davantage du globe de l’œil,

et ils reprirent enfin leur position natu-
relle.

A l’aide de l'onguent de Janin, cm-
ployé matin et soir pendant quarante
jours, entre les paupières et le globe de
l’œil

;
avec le colyre vitriolique instillé

plusieurs fois la journée, les vaisseaux
variqueux de la conjonctive reprirent
leur ton. Le léger nuage de la cornée de
l'œil droit se dissipa entièrement; celui
du gauche en partie seulement, parce
qu’il y avait plusieurs taches non sus-
ceptibles de se résoudre.

XVII* OBSERVATION.

J’entrepris le traitement d’une vieille
]

paysanne qui, depuis plusieurs années,
]

était regardée par ses proches comme
J

tout-à-fait aveugle. Elle avait un relâche-
]

ment extraordinaire delà paupière supé-
!

rieure des deux côtés, produit par de fré-

quentes ophthalmies et un roulement en
dedans des ourlets. En écartant les pau^
pièresavec force, on voyait que le tarse et

les cils des supérieures droite et gauche
appuyaient sur le globe de l’œil

;
que les

deux cornées avaient perdu une grande
partie de leur pellucidité naturelle. Eu
faisant cet examen, je vis bientôt que, du
côté gauclie, il y avait de plus le renver- !

sement en dedansd’un petit trait du tarse,
J

et encore des poils appartenants à la pau-
j

pière inférieure.— Chez cette femme, le
j

relâchement des téguments des deux J
paupières supérieures était tel, qu’au lieu

:

de pinces pour les soulever, je me servis

du bout du pouce et du doigt indicateur
j

de la main gauche, avec lesquels j’élevai
j

un pli assez considérable de la peau pro-
’

che le bord de la paupière supérieure

droite, et je le coupai avec les ciseaux
: j

j’emportai un morceau de téguments de
j

figure ovale, dont le diamètre transver-B

sal correspondait précisément au milieu!
delà paupière, et le longitudinal à ses®
angles. Je me conduisis de même à la*
paupière supérieure gauche

;
enfin j’ap-

1

pliquai à l’une et à l’autre l’appareil ordi-|?

naire, qui consistait dans quelques han-jb

deletles agglutinatives ,
soutenues de«l

compresses situées sur le sourcil et le zi-«]

goma : je maintins le tout à l'aide d’unH
bandage unissant. — Trois jours après!
je levai l’appareil pour la première fois!

et je trouvai que tout était dans le meil-

leur ordre, puisque la malade ouvrait!

elle-même les yeux avec assez de promp-B
lilude, cl que le tarse et les cils des fl
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paupières supérieures droite et gauche

étaient dans leur véritable position. La

lirne ulcérée dans le trajet de l’incision

tendait à se cicatriser promptement.

Néanmoins j’observai qu’en ouvrant et

en fermant l'œil gauche, la malade lar-

moyait de ce côté, ce qui dénotait encore

une certaine difficulté qui n’avait pas

lieu à droite. Je m’aperçus aussitôt que,

proche l’angle externe de la paupière in-

férieure gauche, il y avait un petit nom-
bre de poils qui, conjointement avec le

tarse, et dans une étendue de deux lignes,

se recourbaient en dedans en blessant

l'œil. En renversant effectivement le

point de la paupière inférieure, on vit

évidemment, contre la portion du tarse

Toulée en dedans, des taches pâles, du-
res, qui indiquaient le siège des petits

ulcères rongeants qui avaient précédé,

dont la cicatrice avait entraîné en dedans
la petite portion du tarse avec les poils

qui lui appartenaient. — Je ne balançai
pointa fendre, avec le dos d’une lancette,

la peau de Ja paupière inférieure presque
dans une étendue de quatre lignes, le

long du tarse replié en dedans. Par cette

fente j'introduisis le bout d’une pince
très-déliée; je soulevai et emportai une
portion ovale de la peau, de grandeur

< proportionnée à la dépression et au ren-

I

versement en dedans du tarse et des poils;

j’appliquai sur la petite plaie avec perte
de substance une petite bandelette de
diachylon simple. Cette petite plaie sup-
pura; je la touchai avec le nitrate d’ar-
gent. La cicatrice remit dans sa position
naturelle ce point du bord de la paupière

)

inférieure gauche roulé et incliné eu
dedans.

Le grand âge de la malade, qui avait
près de soixante ans, joint à la ténacité de
l’humeur épaissie dans la texture des
deux cornées, fit que, malgré l’usage
continué pendant un mois de l’onguent
ophlhalmique du collyre vilriolique, on
ne put rendre à cette membrane qu’une
partie de sa transparence première. La
malade distinguait cependant

, vers la

fin du traitement
, les contours des corps

et les couleurs. Elle sortit contente de
l’hôpital parce qu’elle était soulagée d’un
fâcheux trichiasis.

xvm» obseiivation.
-

La fille de IVI. Jean R"*, de Rovescalla,
enfant de neuf ans, de constitution
scrotuleuse

,
avait eu la gale pendant

|

qu’on l'allaitait encore. A l’âge de sept

ans elle eut une ophthalmie opiniâtre
,

palpébrale et aux deux yeux : le droit

était plus fortement affecté, car le bord

interne du tarse était ulcéré ,
ainsi que

quelques points des confins de la scléro-

tique avec la cornée. Dans le cours de

deux ans, l’opbthalmie chronique, spé-

cialement celle de l’œil droit, résista à

beaucoup de remèdes , tant internes

qu’externes, que l’on avait prescrits pour
la combattre. L’enfant perdit peu à peu
la faculté d’ouvrir l’œil droit, excepté
vers un petit point de l’angle interne.

De chaque côté les tarses étaient durs ,

croûleux
,

enduits de chassie
;

mais
ceux de l’œil droit étaient en outre rou-
lés en dedans avec les cils

,
tant de

la paupière supérieure que de l’infé-

rieure
,
et cependant très peu vers l’in-

férieure et proche l’angle externe. Le
frottement des cils sur l’œil droit était si

désagréable, que l’enfant ne cessait un
moment d’y porter la main.

La petite malade fut couchée horizon-
talement sur une table, ayant la tête
un peu élevée : des aides intelligents,

parmi lesquels je dois cilpr M. Gianni

,

excellent chirurgien de cet hôpital
, la

tenait solidement fixée. Je fis un pli aux
téguments de la paupière supérieure
droite, et je le soulevai avec le bout des
doigts

, de manière que sa plus grande
élévation fut plutôt vers l’angle externe
que vers l’interne de l’œil. D’un coup
de ciseau j’emportai une portion suffi-

sante de la peau de la paupière supé-
rieure : cette portion était ovale, et sé-
parée le long de la partie retournée en
dedans du tarse, en le touchant presque.
Je fis la même section sur les téguments
de la paupière inférieure droite près le
tarse, mais moins longue que sur la pau-
pière supérieure; puisque, comme j’en
ai averti

,
le renversement de son tarse

et de ses poils n’était pas aussi étendu.— Le sang essuyé, j’appliquai l’appareil
accoutumé, je veux dire des bandelettes
aggluhnatives qui s’étendaient d’une ar-
cade orbitaire à l’autre

; une compresse
sur le sourcil, une seconde sur le zigoma

;

le tout fut soutenu par le bandage unis-
sant

, dirigé comme le monoculus.
Quoique immédiatement après l’opéra-
tion, il ne m’ait pas été possible de faire
rester au lit cette enfant, à laquelle j’a-
vais fait prendre quelques gouttes de
laudanum pour lui procurer du repos et
du sommeil, il n’y eut cependant aucun
accident digne de remarque. Le troisième
jour, je levai le premier appareil

: je

28 .



TRAITÉ436

trouvai
,
à la grande surprise des assis-

tants, que l'enfant ouvrait bien et promp-

tement l’œil droit; que le tarse et les cils

avaient non-seulement repris leur posi-

tion naturelle, mais encore que les plaies

de la paupière supérieure et inférieure

étaient parfaitement rapprochées et réu-

nies. Il était ensuite singulier de voir

quelle longueur avaient acquise les poils,

qui, auparavant, appuyaient sur le globe

de l’œil , en comparaison de ceux qui,

nonobstant la maladie, avaient conservé

leur situation et leur direction naturel-

les dans l’angle interne-— Pour complé-

ter la cure
,

il ne fut besoin que de re-

couvrir les deux cicatrices des paupières

d’un morceau de toile sur lequel on avait

étendu de l’onguent de céruse
,
de s’oc-

cuper à donner de la force aux vaisseaux

variqueux de la conjonctive, et de faire

disparaître la tache nébuleuse de la cor-

née de l’œil droit. Je l’obtins, autant

qu’il me fut possible (puisque l’obscur-

cissement de la cornée était assez invé-
téré, dense et profond), dans l’espace de
quarante jours, en me servant d’abord

de la teinture thébaïque de la Pharmaco-
pée de Londres

,
puis de l’onguent oph-

thalmique, enfin du collyre vitriolique,

de temps en temps dans la journée.

XIXe OESERVATION.

Laurent Crivelli ,
de Montalto, paysan

vigoureux, âgé de vingt-six ans, n’avait

jamais été exposé aux fluxions d’yeux. Au
commencement de mai 1798

,
il se leva

un matin avec un prurit si insupportable

dans l’œil droit
,

qu'il ne pouvait pas

rester un moment sans le frotter. Cette

incommodité, accrue par la, chaleur et

par la rougeur de tout l’œil droit
,

fit

dans les jours suivants de tels progrès,

que, dans la crainte de perdre la vue de

ce côté, le malade vint dans cet hôpital.

— Vers le milieu de la paupière infé-

rieure de l’œil droit, dans une étendue

de deux lignes , il y avait un manifeste

rebroussement des poils diversement di-

rigés : trois d’entre eux sortaient évidem-

ment de la face interne du tarse, en se

dirigeant obliquement vers le globe de

l’œil, et appuyant en partie sur le disque

inférieur de la cornée , en partie sur la

conjonctive qui leur était voisine
,
qui

paraissait comme tachetée dans cet en-

droit et teinte d’une tache sanguine.

Tout ceci était survenu sans qu’aucun

point du tarse eût changé de position ou

de sa direction naturelle. —- Convaincu,

dans ce cas, de l’inutilité d’arracher les
poils, ainsi que de la nullité des moyens
jusqu’alors proposés pour les maintenir
renversés en dehors au moyen de ban-
delettes agglutinatives, de petites ligatu-
res et autres semblables; et observant,
dans le cas dont il s’agit, qu’un médiocre
pli en dehors du tarse

, dont un court
espace était affecté de trichiase, suffisait

pour écarter les poils du globe de l’œil,

sans produire une difformité remarqua-
ble

,
je m’attachai dans cette occasion

,

encore unique pour moi, à emporter une
portioncule des téguments, proche l’in-

clinaison morbifique des poils. — Je fis

asseoir le malade en lui faisant incliner
la tète en arrière. Un aide lui leuait

ferme la paupière inférieure droite sur
les commissures. Sur elle, et avec le dos
d’une lancette

,
j’incisai les téguments

dans une étendue de quatre lignes
,
im-

médiatement sur leur rebord, et en ra-

sant le tarse. Ensuite, avec des pinces, je

soulevai la peau incisée
;
j’en emportai

une portioncule ovale, longue de quatre

lignes et large de deux et demie. Je

terminai l'opération en mettant sur la

plaie qui était avec perte de substance,

une bandelette enduite d’onguent diges-

tif simple, une compresse sur le zygoma,
et le bandage unissant, dans la forme du
monoculus.
Deux jours après, l’appareil fut renou-

velé; les lèvres de la plaie étaient beau-
coup rapprochées

, et l’ourlet entraîné

au dehors dans la même proportion, avec
les trois poils correspondants, et aupa-
ravant mal inclinés : aussi le malade se

trouva -t-il grandement soulagé de son
incommodité. Urt seul poil

, c’élait le

plus long des trois, appuyait encore légè-

rement sur la cornée ; je dis légèrement,

parce que le malade ne s’en plaignait

point; et la marque de la conjonctive

était presque entièrement dissipée. Le
même jour et les trois autres suivants,

je touchai la petite plaie avec le nitrate

d’argent, afin de détruire un peu plus

de substance de la paupière, défaire re-

tourner davantage en dehors l’ourlet

proche ce petit point de la trichiase.

Cinq jours après, la cicatrice fut com-
plète. Le poil long et unique qui restait

encore mal dirigé ne touchait plus la

cornée, mais restait plutôt couché selon

la longueur du bord interne de la pau-
pière inferieure, sans tourmenter le ma-
lade, ni le faire larmoyer. C’est pourquoi

je crus avoir suffisamment satisfait à l’in-

dication que je m’étais proposé de rem-
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plir. Je permis à cet homme de retour-

ner dans sa maison.

ARTICLE ADDITIONNEL.

Un vice opposé au précédent a reçu le

nom d’entropion
;

c’est le roulement du
bord libre des paupières en dedans ,

ou

l’intro-version palpébrale, maladie aussi

fréquente que cruelle. Quelques auteurs

l’ont confondue avec le tricbiasis, c’est-

à-dire la déviation des cils en dedans.

Ce sont deux affections essentiellement

distinctes, bien qu’elles puissent coexister

ensemble. Il est vrai que dans tout entro-

pion il y a déviation des cils en dedans,

niais le tricbiasis peut exister sans que

le bord de la paupière soit renversé.

§ Ier . Variélés. — Sous le rapport de

son siège l’entropion a lieu à la paupière

supérieure, à l'inférieure, aux deux ou
aux quatre paupières à la fois. Il est en

outre partiel ou total, selon que tout le

tarse ou une partie se trouve renversé.

Lorsqu’il est partiel
,
c’est la moitié ex-

terne ou interne du bord palpébral qui

est déplacé.

A. Sous le point de vue de l’anatomie

pathologique, il offre des variétés impor-
tantes : 1° tantôt toute l’altération con-
siste dans un relâchement excessif de la

peau et du tissu oculaire sous-cutané.
Ce relâchement est tellement considéra-

ble quelquefois, qu’il faut pincer une
assez forte quantité de ces tissus pour
pouvoir ramener le tarse et les cils dans
leur direct ion naturelle. C’est ce qui a lieu

ordinairement chez les personnes âgées
qui ont perdu leur embonpoint (entro-

pion sénile). A cette condition s’en joint

souvent une seconde
, le ramollissement

du tarse. Cela s’observe surtout chez les

enfants et les vieillards de constitution
lymphatique. 2° Tantôt, au contraire,
c’est dans la conjonctive et dans le tissu

sous-muqueux que l’alteration principale
se manifeste. Ces parties sont épaisses

,

contractées, racornies, quelquefois mê-
me couvertes de cicatrices. On conçoit
que, du moment que les tissus internes
de la paupière sont raccourcis, le bord
tarsien doit perdre de son équilibre

,
et

se laisser entraîner du côté où la traction
a lieu. L’introversion se déclare d’autant
plus facilement, qu’un pareil état s’ac-
compagne souvent d’un relâchement de
la peau. Il y a des cas où | es conditions
precedentes se trouvent jointes a une

sorte d’hypertrophie du bord libre de la

paupière, ou à des espèces d’ossifica-

tions parcellaires dans la meme partie

(Middlemore;. La rétraction en question

s’étend quelquefois aussi sur le fibro-

cartilage tarse ou sur son attache à l’an-

gle interne ou externe. Dans ce cas, il y
a parfois rapetissement de l’ouverture

palpébrale. 3° Dans quelques circonstan-

ces enfin ,
la condition pathologique

principale consiste dans une hypertro-

phie des fibres du muscle orbiculaire.

Cetle hypertrophie se rencontre très-

souvent chez les enfants scrofuleux, rend

la contraction musculaire très-puissante

et supérieure à celle du muscle releveur,

et de la résistance naturelle de la peau.

De là le rapprochement permanent des

cils contre le bulbe oculaire. M. Riberi

présume qu’il n’y a pas d’entropion sans

blépharospasme, ou plutôt que le blépha-

rospasme est une condition sinequa non
pour la formation de l’introversion. Il

donne pour exemple l’atoniatoblépharon

non paralytique qui existe sans entro-

pion
,
parce que ,

dit-il
,
dans ce cas, le

muscle orbiculaire n’est point contracté.

Je crois qu’il se trompe
;

il suffit du
simple diséquilibre entre la rétraction

naturelle de la peau et de la conjonctive

pour que l’entropion ou l’ectropion se

déclare : le prolapsus palpébral a lieu

généralement sans introversion, par d’au-

tres raisons que je ne dois pas exposer
ici. Il faut néanmoins ajouter que, dans
beaucoup de cas

,
le blépharospasme est

un effet, non une cause du déplacement
de la paupière.

§ II. Caractères. — Les caractères

physiques ont à peine besoin d’être dé-
crits en détail pour être bien saisis. Lors-
que l’introversion n’est que très-légère,
le mal pourrait être confondu avec le tri

—

ebiasis. Un examen attentif, cependant,
fera de suite connaître que, dans cette
dernière maladie, le bord libre du tarse
n’est point dévié de sa direction normale.
Lorsque l’entropion est très - prononcé

,

le bord larsien est tellement roulé sur
lui - même

,
que l’œil reste en partie dé-

nudé
,
et la paupière a une apparence

singulière. Il faut quelquefois une cer-
taine force pour la dérouler, en la pres-
sant avec le pouce dans un sens opposé.
La nature de la maladie est encore plus
évidente si l’entropion n’est que partiel.

Un examen attentif fera aisément recon-
naître à quelle des trois variétés ci-dcssus
indiquées la maladie doit être rapportée.— Les caractères physiologiques sont
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ceux «les ophtholmies pholhopliobiques.

Les malades sonflrent horriblement ;
leurs

souffrances sont quelquefois plus pro-

noncées lorsque l’cntropion n’est que

partiel, que lorsque la paupière est beau-

coup roulée suc elle-même. Dans le pre-

mier cas, en effet, les cils et le bord tar-

sien frappent plus directement le globe

oculaire. — Les terminaisons sont, à la

longue, l’opacité de la cornée et la perte,

de la vision. La vision, cependant, peut

être perdue, et l’irritation incommode
peut persister

,
si l’entropion n’a point

élé corrigé.

§ Ilf. Pronostic. — Toujours favo-

rable, si la cornée n’est point altérée.

§ IV. Traitement. — L’anatomie pa-

thologique doit ici servir de guide pour
le traitement. Sans celte règle , on ris-

querait de se fourvoyer, ou de faire des

médications inutiles. Dans l’entropion

de la première espèce, l’indication est

d’ébarber l’excès de peau de la paupière,

et de redonner à cette membrane sa toni-

cité naturelle, en substituant du tissu

inodulaire à la portion de peau exubé-
rante. On pince la peau avec les deux
premiers doigts, et l’on s'assure, par ce

moyen, de la quantité convenable à ex-
ciser. Il faut, pour cela, se rapprocher,

autant que possible, du bord tarsien,

sans quoi le but pourrait être manqué.
—L’indication peut être remplie de deux
manières, à l’aide du caustique ou de
l’excision.

1° Caustique. Parmi les caustiques,

l’acide sulfurique est le plus doux et le

plus sûr. Je l’ai vu mettre en pratique

plus de trente fois à Naples, à la clinique

ophlhalmologique de M. Quadri, et dans

le service de tous les chirurgiens de l’hô-

pital des Incurables, toujours avec suc-
cès. Le malade est assis sur une chaise,

soutenu convenablement; le chirurgien
déroule la paupière malade, ou la fait

dérouler par un aide, essuie bien la peau,
et porte au moyen d’un petit pinceau
trempé dans l’acide et bien égoutté

, ou
d’un petit bâtonnet de bois mou, coupé
en crayon, le caustique délicatement sur

la peau du bord renversé; il décrit une
ligne transversale ayant l’étendue de la

portion inlroversée et une demi-ligne à

peu près de largeur. Le pinceau est re-

porté plusieurs fois, plus ou moins, selon

Ja profondeur qu’on veut douner a l’es-

chare. L’endroit cautérisé blanchit; on

le relouchera encore si, après la chute de

l’eschare, le raccourcissement n’est pas

suffisant, Il importe de ne pas laisser

retomber la paupière; pour cela, on la

soutiendra à l'aide d’une large bandelette
très -collante de sparadrap qu’on fait pas-
ser du bord tarsien derrière l’oreille.

Une pyramide de compresses
,
ou une

simple boulette de charpie molle, appli-
quées à la base de la paupière

, et une
bande, peuvent également remplir le mê-
me but. Il va sans dire, enfin

,
que des

lotions résolutives et astringentes peu-
vent être utilement faites à chaque pan-
sement

(
eau blanche ou vinaigrée très—

chargée). Du reste, l’acide nitrique, le

nitrate, acide de mercure, et même le

fer rouge peuvent également remplir
l’indication en question. Je préfère, en
général, un caustique potentiel quelcon-
que, au fer rouge et au bistouri, parce
qu’il n’effraie point, ne produit presque
pas de douleur, et guérit très-sûrement
la maladie.— Lorsque l’entropion appar-
tient à la seconde espèce, c’est-à- dire

qu’il est compliqué d’hypertrophie mus-
culaire, ainsi qu’on peut s’en assurer par
l'épaisseur apparente de la paupière

,

l’indication curative est la même que
dans le cas précédent; seulement, le

caustique sera porté sur plusieurs en-
droits de la paupière et à différentes re-

prises, afin d’agir sur une partie des fi-

bres musculaires. On aura , de la sorte,

rétréci la peau , et établi des adhérences
immédiates avec le muscle, ce qui bri-

dera convenablement son action
;
l’ac-

tion rétractile du tissu inodulaire suffira

pour maintenir la paupière redressée. 11

faut, du reste, ne détruire de peau que
jusle ce qu’il faut pour remettre les oho-

ses dans leur état normal. Sous ce rap-

port, le caustique liquide offre des avan-
tages incontestables sur le fer rouge et

sur le bistouri; car il permet de revenir

à son application, en suivant pas à pas

les progrès de la cure, et sans avoir l’air

de faire de nouvelles opérations.

2° Excision. On remplit également

l’indication précédente avec l’instrument

tranchant. On pince la peau, ut supra,

le plus près possible des cils, soit avec

deux doigts
,
soit avec une pince

,
et on

excise d’un seul trait, à l’aide de forts

ciseaux droits. On aura, par là, une por-

tion ovalaire de peau analogue à une
feuille de myrte. La plaie qui en résulte

a quelque chose d'effrayant, d’abord à

cause de la rétraction de ses bords, mais

cela disparaît par le rapprochement im-
médiat. On peut réunir, à l’aide de la

suture, ou d’un simple bandage et de

bandelettes qui tirent la peau de la jo
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on ri» sourcil, selon qu'il s’agit de la

paupière iulerieurc ou de la suptiiciiic.

, La guérison peut avoir lieu par première

! intention ;
mais il n’y a aucun mal si la

,
pluie suppure. Je répéterai ici le précepte

i
important de ne pas enlever plus de peau

i
qu’il est nécessaire. Quelques personnes

I

conseillent d’exciser en même temps un

petit lambeau de libres musculaires si

l’orbiculaire était hypertrophié. D’autres

rapportent des exemples de guérison à

l’aide de l’ébarbement rayonnant de la

peau de la paupière à l’aide de ciseaux.

On conçoit qu’une fois bien établie, l’in-

dication peut être remplie de différentes

manières.
3° Débridement du tarse. Dans la se-

conde variété d’entropion
,

les moyens

précédents pourraient être insuffisants.

On fend , dans ce cas
,

le bord libre de

la paupière sur deux points, et ou excise

i en même temps une portion de peau, ut

t supra. La paupière peut être alors main-

i tenue parfaitement au dehors. C’est ce

(|
qu’on connaît sous le nom de procédé de

iCrampton modifié. Le fait suivant, que
i j’emprunte à M. Mackenzie (

Gazette mé-
dicale, 1 838) ,

donnera une idée exacte

de l’application de ce procédé.

« J’ai pratiqué, à l’aide de petits ci-

seaux à poinle mousse, deux incisions

verticales à la paupière supérieure com-
prenant toute l’épaisseur de cette pau-

i pière perpendiculairement à son bord
libre, et ayant un demi-pouce de lon-

gueur. L’une de ces incisions est au côté

temporal, l’autre au côté nasal, sans

: blesser pourtant le point lacrymal ni Je

j
canal de ce nom. L’artère palpébrale su-

1
périeurc s’est trouvée divisée et a saigné

? considérablement. — J’ai ensuite fait un
pli transversal à la peau de la paupière

,

j que j’ai tenu à l’aide de pinces à entro-

!
pion et excisé avec des ciseaux courbes,

i J’ai rapprochéles bords de la plaie à l’aide

;
de deux points de suture dont les fils,

j

que j’ai laissés longs, ont été rattachés

j
au front à l’aide d’emplâtres agglulina-
tifs

, afin de retenir relevé le bord libre
de la paupière. Après l’opération, le
malade a pu de suite ouvrir l’œil. Le
pansement a consisté simplement en une
compresse et une bande. — Le troisième
jour, on change la bande

;
les bis sont en

place, la paupière conserve la position
normale. Guérison. 11 y a une grande
difféience entre 1 entropion récent et le
chronique. Là, le doigt renverse aisé-
ment en dehors le bord libre du tarse, et

j
1 excision d un petit lambeau de peau
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suffit pour la guérison
,
parce que le

libro-cartilage n’est point altéré; le mal

n’étant que superficiel, en quelque sorte,

il en estaulrement dans l’entropion chro-

nique. Ici tous les tissus de la paupière

sont malades
;
le bord palpébral est épais-

si ,
irrégulier et souvent noueux; la pau-

pière est rétrécie transversalement ou
d’un angle à l’autre, et comprime le globe

oculaire; le hbro-cartilage est induré et

courbé en arrière; la conjonclive qui le

couvre offre souvent des cicatrices, des
callosités, et est parfois sccbe comme
l’épiderme (xeronia). Les tractions qu’on
exerce sur la paupière pour la ramener b
son état naturel ne peuvent tout au plus

que porter les cils en dehors
,
mais le

bord tarsien reste toujours introversé.

Dans ce cas, par conséquent, le raccour-

cissement de la peau est insuffisant ; il

faut fendre la paupière elle-même, élargir

son bord libre en fendant verticalement

le fibro- cartilage, ce qui permet de ren-

verser parfaitement au dehors le bord
ciliaire et l’y fixer. Les deux fentes ver-
ticales comprennent tous les tissus de la

paupière comme dans le coloboma
;
elles

se réunissent plus tard spontanément; il

est même utile
,
dit M. Mackenzie, d’en

retarder un peu la réunion en les touchant
de temps en temps avec la pierre bleue. »

Le procédé de Crampton ne diffère du
procédé ordinaire que par la double di-

vision du tarse qu’il pratique; car il

excise en même temps un lambeau de
peau de la paupière

,
ainsi qu’on vient de

le voir. Les considérations précédentes
font bien comprendre que ce procédé ne
doit être regardé que comme exception-
nel; car c’est dans les seuls cas où l’exci-

sion de la peau est insuffisante, qu’on doit
avoir recours à cette idée ingénieuse

,

idée qui , d’ailleurs, pourrait être reven-
diquée en faveur des chirurgiens du dix-
septième siècle. — Dans ce chapitre

,

comme dans ceux qui vont suivre, je me
suis plutôt attaché à exposer ce qu’on
doit laire que ce qu’on a fait; aussi y
voit-on peu de noms propres, etc. — Je
termine ces considérations en faisant re-
marquer que

, dans certains cas d’entro-
pion, les simples moyens mécaniques peu-
vent suffire pour la guérison. J’ai vu
M. Roux à la Charité employer avec suc-
cès une bandelette agglutinative dont un
bout était appliqué sur le bord palpébral,
l’autre derrière l’oreille

;
huit à dix jours

de l’usage de ce moyen suffisent souvent
pour le redressement de la paupière;
mais j’ignore si la guérison était durable,
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M. Middlemorc indique, â ce sujet, un
autre expédient qui nie paraît plus ingé-

nieux : c’est une sorte de cercle en fil

de fer de la forme de lunettes arrangé de

manière à le faire presser sur la base de

la paupière. On conçoit qu’en compri-

mant convenablement la base de la pau-
pière, on fait extroverser le bord tarsien.

Trichiasis. Distichiasis.

Un ou plusieurs cils peuvent se dévier
vicieusement, se renverser en dedans et

irriter mécaniquement le globe de l’œil.

On appelle trichiasis un pareil étal de
choses. On donne le nom de distichiasis

à la naissance de cils surnuméraires ou
accidentels. Oui, il est non-seulement
possible que les cils naturels s’inclinent

accidentellement du côté de l’œil, mais
encore que de nouveaux cils naissent sur
la muqueuse palpébrale. Les personnes
qui ont étudié à fond les conditions or-
ganiques du système pileux n’auront pas
de peine à admettre cette dernière pro-
position. On sait que la membrane mu-
queuse intestinale de plusieurs quadru-
pèdes, du cheval entre autres, contient
beaucoup de poils. Les muqueuses n’étant

que le système cutané réfléchi dans l’in-

térieur des organes peuvent conserver
des bulbes pileux comme la peau externe,
et sécréter des poils lorsqu’ils sont ani-
més d'un certain degré de vitalité. Dans
un travail que j’ai fait sur le système pi-

leux
,
j'ai réuni des observations surpre-

nantes de poils accidentellement déve-
loppés à la suite de l’application d’un vé-
sicatoire

,
par exemple

,
sur des régions

où il n’en avait jamais existé. On com-
prendra aisément ce phénomène, lors-

qu’on se rappelle qu’il y a dans les ré-

gions naturellement pourvues de poils

des bulbes fort petits dont la sécrétion est

tellement faible, que leurs poils, retour-
nés en spirale, restent cachés sous l’épi-

derme, n’ayant pas assez de force pour
franchir cette barrière. Si une cause
quelconque vient à les développer da-
vantage ou à enlever l’épiderme qui les

couvre, les poils en question se montrent
à l'extérieur.

Le même phénomène peut avoir lieu

à la paupière. Le distichiasis peut donc
exister dans le sens que nous venons d’ex-

pliquer. Cela ne veut point dire que nous

admettions deux
,
trois ou plusieurs ran-

gées de cils
;
car, ainsi que Scarpa l’a

très bien fait observer, ces poils ne sont

pas implantés dans un ordre régulier. Ou

conçoit maintenant comment il se peut
que des poils naissent accidentellement
sur tous les points de la conjonctive palpé-
brale, oculaire ou caronculaire, ainsi que
les autres en citent des exemples. — On
peut, en conséquence, admettre deux va-
riétés de trichiasis, 1° par déplacement
d’un ou plusieurs cils primitifs. Cela a lieu
par suite d’ulcérations au bord interne
de la paupière, de cicatrices, de petites

tumeurs, de phlogoses sourdes, d’hyper-
trophie

,
de ramollissement de la même

partie; 2° par la naissance accidentelle
de poils sur le bord tarsien ou sur un
point quelconque de la conjonctive.
M. Riberi dit avoir vu une ophtbalmie
chronique produite par un cil dont la

pointe s’élail introduite dans le point et

le canal lacrymal.— Les symptômes de
celte maladie sont ceux des ophthalmies
chroniques opiniâtres. Le diagnostic est

basé sur la présence matérielle et visible

des cils sur le globe oculaire. On ne
confondra pas le trichiasis avec l’entro-

pion
, si l'on fait attention à la direction

du bord palpébral. Dans Je véritable tri-

chiasis, le bord palpébral n’est point in-

troversé (voy

.

l’art, précédent).

On a imaginé une infinité de moyens
pour guérir cette maladie. Je ne m’arrê-

terai pas à les reproduire tous
;

car la

plupart sont irrationnels, imaginaires,

n’ont jamais été mis en pratique, ou s’ils

l’ont été, ils n’ont pointréussi, quoi qu’en
disent leurs auteurs. — Les remèdes sur

lesquels on peut réellement eom pter son t :

1
0 l'arrachement répété. On saisit le poil

dévié avec de bonnes pinces, le plus près

possible de sa racine, on l’arrache brus-

quement. On répète l’opération à chaque
reproduction. Après un certain nombre
d’arrachements, les nouveaux poils de-

viennent de plus en plus mous et blan-

chards; enfin ils finissent souvent par ne

plus reparaître. Le bulbe effectivement

étant continuellement irrité par lesopéra-

lions finit, à la longue, par s’atrophier et

ne plus sécréter de matière pileuse. 2°L’ar-

rachement et la cautérisation. Après avoir

extrait le cil, on incise légèrement le lieu

avec la pointe d’une lancette, et l’on cau-

térise assez fortement avec la pierre in-

fernale. Cette cautérisation est préféra-

ble à celle qu’on pratique avec des ai-

guilles rougies au feu. Les bulbes n’étant

pas implantés immédiatement au-dessous

de la tige pileuse
, il est fort difficile d’y

tomber juste avec l’aiguille, tandis qu’en

dt bridantavec la lancette, et en y portant

la pierre, on a plus de chances de succès.
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Quelques personnes prétendent avoir dé-

truit le bulbe à l’aide de In galvano-

poncture — J’emploie tous les jours ce

moyen à un assez grand nombre de ma-

lades atleints d’affeclions diverses
;

je

puis assurer que l'aiguille galvanique

agit en produisant une eschare assez pro •

! fonde sur l’endroit où on l’applique
;
mais

il serait, à mon avis, assez imprudent d’en

faire usage pour les cas en question. —
3° L’excision. Scarpa n’a conseillé, pour

guérir le trichiasis
,
que l’excision d’un

petit lambeau de peau du bord libre de

la paupière ,
comme pour la guérison de

l’entropion. Celle opération elïecti veinent

éloigne le bord libre de la paupière de

l’œil, et, par conséquent, les cils ; mais

on conçoit qu’il doit être insuffisant dans

plusieurs circonstances faciles à prévoir.

Dans les cas cependant où les procédés

ci-devant indiqués seraient inefficaces,on
pourrait comprendre la portion malade
du bord ciliaire dans une incision en Y,
et réunir ensuite comme dans le procédé
d'Adams pour le traitement de l’entro-

pion.

CHAPITRE VII.

DU RELACHEMENT DE LA PAUPIERE

SUPÉRIEURE.

L’opération exposée dans Je chapitre

qui précède est celle qu’il convient
d’employer pour guérir le relâchement
de la paupière supérieure

,
lorsqu’il est

simple, et non compliqué d’une vicieuse
torsion des poils en dedans contre le

globe de l’œil. Cette maladie n’intéresse

l’organe de la vue qu’aulant que ceux
qui en sont affectés ne peuvent regarder
ni voir, si, avec les doigts, ils ne soulè-
vent la paupière supérieure. — Le pro-
longement excessif de la paupière supé-
rieure est quelquefois, mais rarement, un
vice de naissance; il dérive ordinaire-
ment d’une stagnation des humeurs
épaissies, par suite d’ophthalmies chroni-
ques rebelles, chez les sujets malsains
et d’une fibre molle. Il est encore l’effet
de l’usage trop long-temps continué des
applications émollientes et relâchantes.
Il est encore souvent occasionné par l’a-
tonie du muscle élévateur propre de la
paupière supérieure. Cette atonie est, ou
simple, ou Compliquée de la paralysie du
nerf optique. C est ce qu’on a coutume
d observer à la suite de coups violents

portés sur le globe de l’œil ,
lorsque les

paupières sont rapprochées, avec ou sans

dilacération de la paupière supérieure,

et une large ecchymose de la conjonctive.

Quelquefois, ce n’esL que par intervalles,

le spasme du muscle orbiculaire des pau-

pières est cause de celte affection.

La longueur excessive et congéniale

de la paupière supérieure , son relâche-

ment dépendant d’afflux humoral chro-

nique, d’applications émollientes trop

continuées, de l’œil trop long-temps
maintenu fermé et comprimé par des

bandages, constituent une maladie facile

à caractériser par la réunion des circon-

stances qui l’ont précédée. Ensuite, si

l’alonie ou la paralysie totale du muscle
élévateur ont eu part ou non à produire

ce relâchement, il est facile de s’en as-

surer en faisant, avec le bout des doigts

ou avec des pinces, un pli transversal

aux téguments qui recouvrent cette pau-

pière proche l’arc supérieur de l’orbite.

En effet, si le muscle élévateur n’a pas

perdu son activité; débarrassé, pour
ainsi dire, du poids des téguments au
moyen de ce pli transversal, le malade
soulève la paupière supérieure et ouvre
suffisamment l’œil. Dans le cas contraire,

cet organe reste toujours fermé. Ensuite,

cet abaissement de la paupière, avec im-

puissance de l’élever, qui ne s’observe

que par intervalles, qui se dissipe pour
reparaître bientôt

,
qui dépend d’un

spasme passager du muscle orbiculaire,

n’est point proprement une maladie, mais
seulement le symptôme de quelqu’autre
affection spasmodique générale. L’hypo-
chondriusie, l’hystérisme^la chlorose, la

présence des vers, les saburres de l’esto-

mac le prouvent assez, et ces causes sont

faciles à reconnaître.

Parmi les causes de cette imperfection,
les chirurgiens-écrivains énoncent en-
core les plaies transversales de la pau-
pière supérieure ou du sourcil corres-
pondant. Ils ne se sont pas expliqués
assez clairement sur ce point; car, s’ils

entendent parler de ces plaies transver-
sales de la paupière supérieure ou du
sourcil, qui détruisent et confondent for-
tement le muscle élévateur

,
ou qui of-

fensent gravement Je nerf sus orbitaire
,

le relâchement de la paupière supérieure
peut en être certainement la conséquence;
mais, dans le second cas, elle n’esl pas la

seule, puisque assez souvent il arrive un
autre accident beaucoup plus grave, qui
est la perle totale de la vue. Si, de plus,

ils entendent parler de toute aulre plaie
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transversale (le la paupière supérieure

ou du sourcil, il est certain que
, n’y

ayant pas île perte île substance
, et la

guérison sc faisant par première inten-

tion ,
le relâchement de la paupière ne

peut exister; et s’il y a perte de sub-

stance des téguments et des parties sub-

jacentes, avec suppuration
,

la cicatrice

qui en résulte, loin d’occasionner le re-

lâchement de cette partie, produit plutôt

son raccourcissement
;
ce qui est tout le

contraire.

La maladie est-elle purement locale
,

récente? affecte-t- elle des sujets non dé-

crépits, non hémiplégiques, et sans tor-

sion des muscles de la face ? enfin, dé-
rive-t-elle d'un aflux humoral dans une
partie déjà molle et flasque? il y a lieu

d’espérer quelques avantages des remè-
des locaux corroborants. L’eau froide

dans laquelle on a étendu une petite

quantité d’esprit-de-vin camphré , les

frictions faites à la paupière relâchée

avec la liqueur anodine et la teinture de
cantharides, l’application d’un Uniment
de savon et de camphre

,
méritent une

grande considération.— Le relâchement
symptomatique, celui qu’on observe chez

les hypochondriaques, les hystériques,

et chez les personnes qui ont dans l’es-

tomac quelques stimulus morbifiques

existants, se guérit à l’aide des remèdes
internes, anti spasmodiques, anti-hysté-

riques
, avec l’émétique et les anthel-

mentiques. — Le relâchement congénial

de la paupière supérieure, l’humoral in-

vétéré, celui qui est compliqué de l’ato-

nie du muscle élévateur (pourvu que,
dans ce cas, l’organe immédiat de la vue
soit encore sain) , ne peuvent se guérir

sans opération. Il est vrai que, dans le

cas d’atonie, de faiblesse du muscle élé-

vateur, l’œil ne pourra jamais être par-

faitement bien ouvert, comme celui qui

est sain
,
même après l’opération

;
mais

,

de toute manière
,

le malade pourra voir

les objets sans avoir besoin de relever sa

paupière supérieure avec les doigts. —
On remédie a ce vice de la même ma-
nière quedans la trickiase

,
en emportant

avec les ciseaux la portion excédante des

téguments de la paupière supérieure sou-

levée et pincée avec le bout du pouce et

du doigt indicateur. On doit cependant

tenir pour averti
,
qu’il ne faut retran-

cher ni plus ni moins de peau qu’il est

nécessaire, pour que la paupière puisse

se prêter à l’action du muscle élévateur,

qui doit encore être secondée, en décou-

vrant parfaitement le globe de l’œil.

Dans le cas le plus commun de tricfiiase,

dérivée du relâchement de la paupière
,

compliquée du repli vicieux du tarse et

des poils en dedans
,

il est de la plus

grande importance, comme je l’ai déjà

dit, pour obtenir un bon succès, de plis-

ser les téguments le plus près possible du
tarse réfléchi en dedans, afin que l’ourlet

soit successivement entraîné en dehors;
mais

,
dans le cas dont il s'agit

,
lors du

simple relâchement de la paupière su-
périeure, sans aucune inclinaison vi-

cieuse de l’ourlet et des cils, où il n’y a

point d’autre indication à remplir que
celle du raccourcissement des téguments,
il y a de l’avantage à faire ce repli et à

l’exciser proche l’arc supérieur de l’or-

bite
,
dans sa direction propre

,
et non

dans le voisinage du tarse.

L’excédant des téguments de la pau-
pière supérieure relâchée se reconnaît

en comparant avec le côté sain
;
on fera

en sorte que le malade fixe attentivement

un objet qui est en ligne horizonlale avec

la hauteur de son œil. Alors
,
l’œil sain

et ouvert étant tenu ferme dans celle

position
,
on voit clairement dans quelle

étendue la paupière supérieure relâchée

s'élève moins que la saine. En consé-

quence de celle disparité de longueur
,

le chirurgien fera un pli transversal aux

téguments dans le haut de la paupière

relâchée, proche et selon l’arc supérieur

de l’orbite
;
ce pli fixé avec des pinces,

il ordonnera au malade d’ouvrir les yeux.

Si ce mouvement eA égal des deux côtés,

preuve certaine , comme je l’ai avancé ,

de l’intégrité
,
de l'aptitude du muscle

élévateur à la contraction et à l’exercice

de sa force sur la paupière relâchée; et

si
,
au même instant

,
les deux paupières

supérieures s’élèvent à la même hauteur,

la quantité juste à emporter sera cette

portion des téguments compris dans le pli

transversal
;
dans le cas contraire, il fau-

dra, selon le besoin, accroître ou dimi-

nuer ce pli. Dès que le chirurgien aura

fait cette épreuve préliminaire
,

il cou-

pera d’un seul coup de ciseau ce pli des

téguments. Gomme il est plus élevé dans

le milieu du sommet de la paupière supé-

rieure que dans ses extrémités ,
la figure

de la plaie sera nécessairement celle

d’une rouille de myrte. La réunion sera

faite et maintenue par des bandelettes

agglutinatives, et surtout au moyen de

compresses placées, l’une sur le sourcil,

l'autre sur le bord inférieur de l’orbite.

On soutiendra le tout avec le bandage

unissant, dirigé comme le monoculus.
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, e ccttcmanière la guérison est prompte:

, ;u je jours suffisent pour qu'elle soit

1 impiété, lorsque, dans la trichiase, les

>mpresses sont exactement appliquées

i
; .

convenablement contenues par le

• andage unissant.— Pour confirmer cette

i ratique, il n’est pas nécessaire
,

je

•nse ,
d’entrer dans aucun détail d’ob-

irvations que je pourrais rapporter en

ès-graud nombre. Celles que j’ai join-

s au chapitre de la trichiase doivent

iffire. Il sera cependant utile pour les

udiants de lire sur ce point l’observa-

on publiée par Morand dans le second

jlume de ses opérations de chirur-

ie (1).

ARTICLE ADDITIONNEL.

La paupière supérieure tombe quelque-

)is dans l’impuissance, elle reste abaissée

u-devant de l’œil comme celle d'une

ersonne qui dort. On l’appelle ble'pha-

optosis (a piplô

,

tomber), chute ou
rolapsus de la paupière. On la nomme
ussi atonialobLepharon. Cet état reçoit

lus particulièrement le nom de blcpha-
oplégie lorsqu'elle se rattache à une af-

eclion paralytique. — Ce simple énoncé
ait déjà pressentir qu’il y a deux espèces

e blépharoptosis , l’une purement mé-

(1) Dans les premiers jours de prairial

m ix, une femme, âgée de quarante-cinq
ns et paraissant en avoir soixante , se

>rësenta dans les salles de chirurgie cli-

lique de l’université de Pavie. Elle avait
nliôrement perdu l’œil droit depuis long-

emps. L’œil gauche, polit cl enfoncé ,

tait affecté d’ophthalmie chronique, oc-
:asionnée par le relâchement complet de
a paupière supérieure

,
et plus encore

aar le roulement en dedans conire la cor-

îée, de toute la longueur du cartilage

arsc dont les cils frottaient sur toute la

conjonctive, qui en était irritée depuis
in long laps de temps. La cornée était

fortement obscurcie et opaque dans son
hémisphère interne. Enfin , celle mal-
heureuse femme rte distinguait, de cet
œil, que légèrement la lumière des ténè-
bres- Le professeur Scarpa pratiqua, sous
mes yeux

, 1 opération de la même ma-
nière qit elle vient d’être décrite. L’appa-
reil appliqué d après les préceptes indi-
qués, on ne put procurer, à l’aide des
bandelettes agglutinatives, la réunion des
lèvres de la plaie

, parce que l’œil était
trop enfoncé. Le bandage unissant n’a rem-

canique ou humorale ,
c est la plus fre-

quente ;
l’aulrc paralytique ou dépendant

d’une impuissance nerveuse du muscle

releveur. La première dépend d une sorte

de relâchement et d’hypertrophie à la fois

de la peau et du tissu cellulaire sous-ja-

cent : elle est quelquefois congénitale.

La paupière est, en quelque sorte, plus

pesante
,

plus longue que dans l’état

normal ,
et le muscle, bien que sain ,

n a

pas assez de force pour la relever. C’est

ce qu’on observe à la suite de blépharites

chroniques, d’œdème de la paupière, etc.

L’œil est bien portant d’ailleurs
,
et il

exécuterait parfaitement ses fonctions

sans le voile palpébral qui le couvre. La
seconde est le résultat de causes diverses.

Ces causes agissent primitivement sur

la région oculaire (rhumatisme , blessu-

res)
,
dans la cavité crânienne (épanche-

ments, tumeurs, ramollissements) ,
ou

bien enfin dans la fosse orbitaire (tumeurs

diverses). — On conçoit aisément , d’a-

près ce que nous avons dit précédem-

ment
(
Mal. des muscles de l'œil

) ,
que

la paraplégie paralytique de la paupière

supérieure n’existe jamais sans que les

autres muscles de l’œil auxquels se porte

la troisième paire ne soient affectés en

même temps (droit supérieur, droit infé-

rieur, droit interne et petit oblique), et

que la rétine et l’iris ne soient plus ou
moins affaiblies ; j’ai dit pourquoi. En
conséquence, le mal en question est tou-

pli qu’imparfaitement l’indication qu’on

se proposait. Le quatrième jour, lesecond
pansement eut lieu ;

la réunion delà plaie

laite aux téguments des paupières était

presque achevée; le tarse et les cils avaient

repris leur situation naturelle, et la rou-
geur de la conjonctive parut moindre. Le
huitième jour, la cicatrice était parfaite;

dans l’espace des douze autres jours,
l’ophthalmie chronique se dissipa sans
que la malade eût entièrement recouvré
l’usage de son œil. L’hémisphère interne

de la cornée resta opaque; l’externe de-
vint moins obscur, et la malade, qui au-
paravant ne voyait pas pour se conduire,
pouvait aisément marcher dans les salles

sans sc heurter. Tel était son état, lors-

que le vingt-cinquième jour de son en-
trée clans l’hôpital elle retourna chez elle,

après avoir recouvré la mobilité de la

paupière supérieure et avoir été délivrée
de son ophlbalmie chronique occasion-
née par le roulement du bord de la pau-
pière en dedans et le frottement des cils

contre un globe de l’œil aussi mal affecté !

(Lêveilie.)
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jours accompagné d’immobilité, dedévia-

tion en dehors du globe oculaire et de

diplopie.

Il importe d’en bien préciser les carac-

tères disti fictifs, carie traitement est très-

différent dans les deux cas. Dans le pro-

lapsus humoral ou mécanique, l’infirmité

se déclare petit à petit, elle est précédée

de congestions répétées dans la paupière;

si vous soulevez celle ci avec les doigts,

le ‘malade voit très-bien, il ne voit pas

donble s'il regarde avec les deux yeux, et

peut remuer l’œil dans tous les sens. En
pinçant de la peau de la paupière ce qu’il

y a d excédant, on verra agir parfaite-

ment le muscle releveur. La force de ce

muscle effectivement est naturellement
fort bornée, elle né fait habituellement
relever la paupière supérieure de l’infé-

rieure que pour six lignes environ; or,

si la paupière est allongée par maladie
(de six lignes, je suppose), il est clair que
le muscle peut continuer à se contracter

avec sa force ordinaire, agir comme de
coutume sur la paupière, sans pourtant
éloigner son^jord libre de celui de l’au-

tre. On conçoit, d’après cette explication,

comment
, chez quelques personnes bien

portantes d’ailleurs
,
le bord de la pau-

pière n’est soulevé que de deux à quatre

lignes de l’inférieure
;
la cornée en est à

moitié couverte, et la vision plus ou
moins gênée. Ce sont là autant de degrés
de l’atoniatoblépharon mécanique dont

il faut tenir compte. -^Dans le prolapsus

paralytique, au contraire, le mal se dé-
clare subitement le plus souvent. Si vous

soulevez la paupière , l’œil paraît tourné

plus ou moins en dehors, il y a diplopie

dans le principe, puis embliopie, dilata-

tion cl paresse de la pupille. Si vous di-

tes au malade de regarder en dedans
, en

haut
, en bas ,

il y tournera l’autre œil

,

mais l’organe affecté reste dans l’impuis-

sance. — Les recherches des causes de
l’une et de l’autre espèce de blépharop-
tosis n’offrent rien ici qui ne soit com-
mun aux autres maladies. Cette recher-
che, du reste, n’est importante que pour
la seconde variété. — Le pronostic est

favorable dans la première espèce
,
dou-

teux ou grave dans la seconde. — Le
traitement du prolapsus non paralytique

présente une indication précise , le rac-

courcissement de la peau de la paupière :

les lotions astringentes d’eau de chaux

vinaigrée, aminoniacée, alcoolisée; les

pommades de même nature
,
les vésica-

toires volants ,
la teinture de cantharide

frictionnée, l’huile de croton, les pince-

ments répétés de la peau (Janin), etc.

peuvent parfaitement la remplir, si hj
mal n’est pas très-prononcé. Dans le can
contraire

,
il faut enlever une partie dt«

la peau de la base de la paupière
,
soit l*

l’aide du caustique, soit au moyen du
bistouri, ainsi que nous l’avons établ i

pour l’eritropion. La portion à enleveu
doit être prise plutôt vers la base qutt

vers le bord ciliaire
;
car, dans ce dernier:

cas, on pourrait déterminer un ectropion

Si cependant le prolapsus est accompagne
d’entropion

,
cette dernière conduite es*-

préférable. — Dans l’atoniatoblépharonr

paralytique, le traitement doit être dirigé:

d’après les règles exposées à l’occasion de<

l’amaurose. En général
,

le traitement

doit être toujours antiphlogistique dans

le début. La strychnine
,
la belladone , la

galvanopuncture, les bains avec effusion

sur la tête , les purgatifs, les vésicatoires

volants, la vapeur de soufre, les purga-i

tifs, etc.
,
tels sont les moyens sur lesquels

on doit principalement compter. Je ne
fais qu’indiquer ces remèdes sans entrer

dans les détails trop longs qu’exigerait

leur application.

Onfconçoit qu’il serait non-seulement

inutile, mais même fâcheux, de raccour-

cir dans ce cas la paupière supérieure à

l’aide d’un moyen quelconque
;
outre

que le mal ne guérirait pas
,
le remède

serait pis que lui, car le malade resterait

diplopique et son œil s’enflammerait.

Aussi regardé-je comme mal conçue l’o-

pération de M. Iiunt, qui se propose de

relever la paupière par l'intervention de

l’action du muscle frontal (Gaz. med.,

183-3, p. 82). 11 est à peine nécessaire

d’ajouter qu’en cas de tumeur orbitaire,

d’apoplexie , etc. ,
le traitement doit

être dirigé ailleurs qu’à la paupière.

Epicantlius. Je dois dire un mot sur

une difformité particulière, mais rare,

de la peau de l’angle interne de l’orbite,

et que M. Ammon a appelée épicantlius.

Voici en quoi elle consiste : chez quel-

ques personnes dont la racine du nez est

large et aplatie, la peau de cet endroit,

qui se continue avec celle des paupières,

s'avance vers la caroncule et forme une

sorte de repli analogue à une troisième

paupière. S'il est très-prononcé ,
ce repli

constitue une difformité assez choquante.

Ou peut y remédier en excisant vertica-

lement un petit lambeau ovalaire de la

peau de la racine du nez et en réunis-

sant les bords par première intention.

On fait rétracter de la sorte la peau pré*

caronculaire
,
et la difformité disparait.
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CHAPITRE VII (additionnel),

ankyloblépiiaron. symblépharon."

Par suile d’ulcérations ,
de brûlures

,

de blessures, ou d’une simple inflamma-

tion au second degré (épiphlogose) , les

bords palpébraux peuvent devenir réci-

proquement adhérents
,
le globe de l’œil

restant libre derrière, ou bien adhérer

entre eux et au globe oculaire à la fois,

ün appelle ankylobltpharon le premier

mode d’adhésion ,
symblépharon le se-

cond. La dernière difformité offre plu-

sieurs variétés : une paupière peut seule

adhérer au globe oculaire par la totalité

ou une partie de sa face muqueuse, l’au-

tre rester libre. Dans d’autres circon-

stances ,
les deux paupières ne forment

j

qu’une seule masse ;
l’organe visuel et

. cette union peuvent comprendre toute la

i

conjonctive, depuis le bord ciliaire jus-

qu’au centre de la cornée ,
ou bien n’a-

!
voir lieu qu’à l’aide de brides plus ou
moins étendues. Dans ce cas, les pau-

pières ne sont pas complètement immo-
biles. On peut donc admettre un symblé-

pharon total, un autre partiel, marginal,

,

profond
,

unipalpébral ou bipalpébral.

On peut en dire autant de l’ankyloblé-

pharon lui-même
,
qui comprend tantôt

i
la totalité, tantôt une partie des bords

des paupières. Il est même rare de ne
pas trouver dans ces adhérences une par-

,
Itie libre par où les larmes s’écoulent au-

’ dehors. — J’ai vu une fois une sortp

d’ankyloplépharon qui n’a point été si-

gnalée par les auteurs : c’était l’union

congétinale chez un enfant nouveau-né
. des deux muqueuses palpébrales, de ma-
nière à former au-devant de la cornée

. une sorte de voile muqueux très mobile;
les deux bords palpébraux restaient éloi-

gnés entre eux de deux à trois lignes, et

tenaient ensemble par cette espèce de
bande muqueuse : un petit pertuis existait

,
à l'angle externe par où les larmes cou-
laient. Le docteur Davet, médecin à Pa-

1
ris

,
qui est venu m’appeler

,
a été pré-

’ sent à la petite opération que j’ai prali-
" quée : j’ai fendu la bride muqueuse à
* l’aide d'une petite sonde cannelée et un
bistouri

;
la guérison a eu lieu, l’œil était

" d’ailleurs sain.

La guérison de l’ankyloblépharon et
* d

.

u symblépharon est basée sur la sépara-
tion durable des parties réunies. 11 ne
suffit pas de les disséquer : il faut d’abord
s’assurer si les parties peuvent rester

" disjointes. Ce qui rend cette dernière
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indication difficile ou même impossible à

remplir, c est que la muqueuse est sou-

vent détruite. Pour que deux muqueuses

effectivement s’unissent entre elles
,

il

faut qu’elles se convertissent en tissu

cellulaire (Lobstein, Anat. path.). Elles

ont donc perdu leur organisation mu-
queuse

,
lorsqu’elles ont acquis des ad-

hérences. Or, comment empêcher le

bourgonnement consécutif, lorsqu’on les

sépare dans ces conditions? Faute d’a-

voir tenu compte de ces circonstances,

on a vu souvent des chirurgiens, instruits

d’ailleurs, entreprendre plusieurs fois

des opérations inutiles et douloureuses

pour guérir les difformités dont il s’agit.

— L’ankyloblépharon simple s’opère à

l’aide d’une sonde cannelée et d’un bis-

touri, ou tout simplement à l’aide de ci-

seaux mousses. S’il y a une ouverture

sur un point, on en profite; autrement

on en fait une en pinçant les tissus à

l’angle externe ;
on fend ensuite dans la

direction du bord tarsien
;
on en empê-

che la réunion consécutive en les tenant

écartés à l’aide de bandelettes agglutina-

tives. Monteggia voulait qu’on dorât les

bords divisés au moyen d’une feuille d’or.

— Si les bords adhèrent en même temps

avec la muqueuse oculaire
,

il faut les

disséquer délicatement et de manière à

ne rien blesser. Même pansement. En
cas de symblépharon ,

la chose n’est pas

aussi facile : vous avez beau disséquer

les parties, les tenir écartées à l’aide d’u-

ne coque d’émail ou autrement, l’adhé-

rence se reproduit constamment à la

longue, si la muqueuse a été détruite.

La séparation n’est durable que dans les

seuls cas où la réunion lient à quelques
brides légères faciles à couper. Je pour-
rais citer des cas que j’ai observés moi-
même de symblépharon parfaitement

opérés, soigneusement pansés et qui se

sont reproduits d’une manière plus grave
qu’auparavant. Celte incurabilité tient à

cette loi pathologique signalée par Del-
pech, savoir : « que toute cicatrice dif-

forme n’est guérissable qu’aùlant que son
tissu peut être remplacé par un tissu sain
voisin. » Or, comment remplacer la con-
jonctive détruite? M. Ammon a imaginé
un procédé fort ingénieux pour guérir
le symblépharon

,
mais je ne sache pas

que ce joli projet ait jamais été mis en

pratique avec succès. Voici
,
du reste,

en quoi il consiste :

« I.’opération se fait en deux temps
,

afin d’éviter l’existence simultanée d’une
plaie vive aux paupières et au globe de
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l’œil. La partie adhérente de la paupière

reste d’abord attachée au globe de l’œil
;

niais on la sépare du reste de la paupière

au moyen de deux incisions qui com-
mencent chacune au bord de la paupière,

intéressent toute l’épaisseur de celle-ci

et vont se réunir en arrière de l’adhé-

rence ,
de manière à tailler un lambeau

triangulaire qui comprend l’adhérence

et reste attaché à l’œil, et deux lambeaux
latéraux qu’on réunit alors au-devant du
lambeau adhèrent au moyen de la suture

entortillée
,

qu’on enlève au bout de

quelques jours quand ces deux lambeaux
sont soudés ensemble. Quelquefois il

n’est pas possible de rapprocher ces lam-

beaux : dans ces cas, on détache la peau
dans une certaine étendue du bord de
l’orbite et des os environnants

,
après

quoi on parvient à la tirer suffisamment

pour réunir les lambeaux latéraux de la

paupière; on soutient alors l’action de
la suture par des compresses graduées

au moyen desquelles on presse la peau
contre les parties osseuses sous-jacentes,

afin de les maintenir en contaGt et d’ob-

tenir le recollement. Après avoir ainsi

excisé de la paupière sa partie adhérente,

et avoir réuni au-devant d’elle les deux
parties latérales

,
on conçoit facilement

que ces dernières puissent se cicatriser

sans contracter des adhérences avec le

lambeau adhérent
,
puisque ce dernier

est revêtu de la peau, laquelle est seule

en contact avec la plaie vive des autres

lambeaux. Ce n’est que lorsque cette der-

nière est complètement cicatrisée qu’on

sépare de l’œil la partie de la paupière

qui est restée attachée , ce qui se fait au

moyen d’une pince et d’un couteau à ca-

taracte
, ou d’un bistouri

,
ou même de

ciseaux. » [Gaz. me'd. 183G, p. 95.)

CHAPITRE YIII (additionnel).

MADAROSIS. CLIGNOTEMENT.

server ici, c’est que lorsque ces affe<4j

tions attaquent les bulbes des cils, ce .Il

derniers tombent pour ne plus reparaître,

ou bien ils sont remplacés par des espèce*
de faux cils analogues au duvet qui quel;
quefois se dirigent vicieusement en de.

dans et irritent l’organe oculaire. De 1

une double lésion
, difformité et irrita

tion permanente des bords des paupiè^
res. — Les personnes atteintes de mada-,

rosis sont singulièrement défigurées

leurs bords palpébraux sont hypertro
phiés et rouges, leurs paupières affectée

d’une sorte de spasme continu qui le

oblige à clignoter d’une manière fali

gante à voir. Ce clignotement ( nie

tatio
)
dépend d’une double cause

,
d

l’absence des cils et de l’irritation per-

manente du bord des paupières. Cett:

irritation est elle-même augmentée pa
l’action de la lumière, qui frappe direc-

tement l’organe
,
lequel n’est plus om-.

bragé par la présence des cils. — Cet

état des paupières exige une double me-

sure curative : combattre la phiogose

chronique, les ulcérations et l’hypertro-

phie du tarse à l’aide des moyens indi-

qués au chapitre des granulations palpé-,

braies, garantir l’œil de l’action trop vivi

de la lumière à l’aide de conserves ou de

lunettes, soit incolores , soit légèremen

colorées. — Le clignotement dans le caa

précédent est purement symptomatique

de l’irritation du tarse
;
il y en a cepen-i

dant une autre variété qui dépend d'une

affection nerveuse des paupières, espèce

de tic nerveux ou spasmodique dont l’a-s

nalogue s’observe souvent aux muscles

de la bouche et du nez. Sans entrer ici

dans le champ immense des névroses, je

dirai que
,
quand ce .clignotement est

récent, il guérit assez généralement sou<

l’influence du traitement anti-plilogisti-

que, des vésicatoires volants
,
des bains,

clés antimoniaux. S’il résiste à ces moyens,

le galvanisme peut rendre de véritables

services. Les opiacés l’exaspèrent ordi-

nairement. Quelquefois il est incurable.

La perte des cils est connue sous le

nom de maclarosis. Elle s’observe chez

les personnes qui ont été sujettes à des

blépharites chroniques, à des ulcérations

sur les bords des paupières , à des con-

jonctivites catarrhales, scrofuleuses, va-

rioleuses; en un mot, à la teigne et au

flux palpébral. Toutes ces maladies
,
je

les ai comprises dans la catégorie des

granulations palpébrales ;
je n’y revien-

drai pus : ce que je dois seulement ob-

CIIAPITRE IX.

DD FLUX TURlFOnME DES rAUPIERES, ET M
LA FISTULE LACRYMALE.

C’est une idée généralement reçut

parmi les chirurgiens, qu’il existe uni

fistule lacrymale toutes les fois qu’er

comprimant l’espace qui se trouve eolri
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le nez et l’angle interne de 1 œil
,

il re-

flue par les points lacrymaux une ma-

tière striée de larmes, visqueuse, granu-

leuse, jaunâtre et semblable à du pus.

Cette dénomination de fistule lacrymale,

propre à caractériser celte maladie dont

j’entreprends de parler, serait peu digne

de remarque, si elle ne présentait qu’une

inexactitude dans l’expression ,
de ma-

nière à ce que le diagnostic et le trai-

tement fussent toujours les mêmes. Mais

puisque Je mot fistule, appliqué au vice

dont il est question ,
offre une erreur de

fait qui peut facilement tromper les jeu-

nes chirurgiens , et les écarter du vrai

chemin qui conduit à la connaissance

exacte de cette infirmité, de celle des

autres vices des voies lacrymales et du

traitement le plus efficace, je juge donc

convenable d'établir une distinction en-

tre ces deux maladies. J’appelle flux pal-

pébral puriforme cet état contre nature

des voies lacrymales ,
dans lequel , en

comprimant le sac ,
d’ailleurs sain dans

toutes ses parties, il reflue par les points

lacrymaux une matière visqueuse , gra-

nuleuse
,
jaunâtre, semblable à du pus,

sans en être pour cela
;
et je caractérise

de fistule lacrymale cette maladie dans

laquelle non-seulement le sac lacrymal,

distendu outre mesure , est ulcéré et

fongueux intérieurement, mais encore

dans laquelle ce sac laisse voir une ou-

verture et une érosion extérieure, com-
pliquée de carie de l’os unguis. — Ce
n’est pas dans le sac lacrymal, comme
le prétendent des chirurgiens peu in-

struits sur ces matières, qu’il convient

de rechercher la source au moins de la

plus grande partie de cette humeur vis-

queuse, granuleuse, jaunâtre, mêlée avec
les larmes : cette matière est transmise

dans cette cavité par les points lacry-

maux, d’où elle regorge pour reparaître

sur les paupières et sur la surface de
l’œil, chaque fois que l’on comprime le

sac qui s’est rempli peu à peu. Sa source
réside dans la membrane interne des

paupières, et principalement de l’infé-

rieure, le long du tarse, et plus particu-
lièrement encore dans la série des glan-
dules de Meïbornius, dont l’action secré-
tante est altérée dans cette maladie, tant

1

. par la surabondance de cette humeur
sébacée

, granuleuse
,
jaunâtre

,
qui s’é-

coule, que par la qualité âcre et irritante

I de la matière qpe sécrètent ces mômes
I glandes.

Un tel désordre de sécrétion dans les

ïglaiululcs sébacées, situées le long du

tarse
,

reconnaît le plus souvent pour

cause l'afflux humoral rhumatique ,
1 af-

fection scrofuleuse , la métastase vario-

lique ,
et les maladies croûteuses de la

peau imprudemment répercutées. De
plus, la membrane interne des paupières

du côté malade n’a plus la même action

sécrétante: elle donne en même temps

une légère mucosité ,
dont le mélange

avec la matière sébacée, fournie par les

follicules de Meïbornius, contribue gran-

dement à accroître la quantité de l’hu-

meur visqueuse qui, dans une telle cir-

constance, se répand sur l’œil et sur les

paupières (l). — Pour se convaincre de
cette vérité de fait, >1 ne s’agit que de
renverser les paupières affectées , et

surtout l’inférieure, du côté où, à l’aide

de la compression du sac, on fait sortir

l’humeur puriforme ; alors il n’est plus

besoin que de comparer les paupières

de l’un et de l’autre œil. Voici ce qu’on

observe constamment du côté malade :

la membrane interne est plus rouge que
dans l’état naturel

;
elle est comme ve-

loutée sur toute l’étendue du tarse; son

bord libre est gonflé
,
et sur sa surface

se dessinent de nombreux vaisseaux va-

riqueux ;
les follicules de Meïbornius sont

plus gorgés, plus relevés, et souvent, en
les observant avec la lentille, ils parais-

sent légèrement ulcérés. Au contraire
,

du côté sain
,

la membrane est d’un
rouge pâle et lout-à-lait lisse; le bord
libre n’est pas plus gonflé que de cou-
tume

;
il ne s’y distingue pas de vais-

seaux variqueux; enfin, les glandes de
Meïbornius ne présentent rien qui ne
soit naturel.

La membrane interne des paupières,
ainsi veloutée à sa surface, devient donc,
dans celte circonstance, l’organe sécré-
teur d’une quantité de fluide plus consi-

dérable qu’à l’ordinaire
,

et assez sem-
blable à une lymphe visqueuse, qui,
comme on l’a dit, mêlée à la matière sé-
bacée qui s’écoule en même temps et en
abondance des glandes de Meïbornius,
constitue la somme de cette viscosité*
dont les paupières sont enduites, et qui

,

delà, descend continuellement, par la

voie des points lacrymaux, dans le sac
qu’elle remplit

,
que souvent elle distend

énormément. — En effet, comprime-t-on

(1) Rudolph Vehrens appelle cette ma-
ladie epiphora scbncea, (Voy. Haller dans
ses notes de l’Etude médicale de Boer-
liaaYe.)
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le sac pour évacuer cette matière
, lave-

t-on bien l’œil et tout l’intérieur des pau-

pières, de manière qu’il ne reste pas un

atome de cette humeur glutineuse que

l’on a fait reparaître par les points lacry-

maux; alors, une demi-heure après celte

opération, si l’on renverse les mêmes
paupières, on trouve leur face interne,

et principalement celle de l’inférieure,

enduite d’une nouvelle mucosité, mêlée

de matière sébacée
,
huileuse, jaunâtre.

Dira-t-on que cette matière a reflué du
sac lacrymal vers l’œil? ne s’est-elle pas

plutôt régénérée entre l’œil et les pau-

pières? la villosité de la membrane in-

terne de ces parties, les follicules de

Meïbomius n’en ont-ils pas été les orga-

nes secréteurs? je n’en doute nullement.

Celte espèce de flux palpébral gonorrhoï-

que produit par la virulence de la ma-
tière de la gonorrhée, dont le malade
s’est imprégné les doigts, avec laquelle

il s’est frotté imprudemment les bords

des paupières
,
nous prouve sans répli-

que que la membrane interne des pau-
pières, devenue fongueuse ou villeuse,

peut changer son action naturelle, et

prendre celle d’un organe qui sécrète im-

modérément une abondante mucosité.

Dans ce cas
,
l'œil et les paupières com-

mencent par s'enflammer; en second lieu,

la membrane interne se gonfle; elle de-
vient villeuse ou veloutée; il s’en sécrète

successivement une humeur visqueuse et

jaunâtre, semblable à celle qui s'écoule

d’un canal de l’urètre affecté de gonor-

rhée. Cependant, dans le flux palpébral

puriforme dont il s’agit
,
et que l’on ren-

contre communément dans la pratique,

la membrane interne des paupières, les

follicules de Meïbomius ne sécrètent pas

autant de mucosité que dans le cas de

gonorrhée, et il n’y a pas toujours les

symptômes antécédents d’une très-grave

inflammation
;
mais le plus souvent celle

sécrétion se fait lentement; et à mesure
que cette humeur visqueuse sort des
sources que nous avons indiquées, elle

se répand sur l’œil
,
entre cet organe et

les paupières
,

sur leur bord , et par la

voie des points lacrymaux, elle descend

dans le sac, d’où elle ressort d’un trait

lorsque l’on fait une compression.-— En
dernier lieu, pour prouver que, dans

cette maladie, le sac lacrymal n’a d’au-

tre fonction que celle de recevoir avec

les larmes celle humeur puriforme que

transmettent les paupières malades, il

suffit d’observer que si
,

par accident

ou bien par l'effet des remèdes, celte

sécrétion morbifique est retardée ou
supprimée, ce réservoir des firmes ne
reçoit que peu ou point de viscosité, et,

en le comprimant à différents intervalles,
il n’en sort point ou que très-peu. En ef-

fet, cette maladie est-elle portée à un haut
degré

,
si le hasard fait naître une inflam-

mation
,
par exemple un érysipèle à la

face, il en résulte, comme dans toutes
les inflammations, une suppression de
toute sorte de sécrétion dans les parties

affectées
,
et le sac lacrymal n’est plus le

foyer d’une quantité de matière puri-
forme. L’inflammation diminue-t-elle,
on voit reparaître cette sécrétion de la

membrane interne des paupières et des
glandes de Meïbomius; le flux a lieu de
nouveau. Je me suis maintes fois assuré
que celte alternative succède également,
quand l’art suscite une inflammation des
paupières, en introduisant entre elles et

le globe quelque substance fortement ir-

ritante; comme aussi j’ai constamment
observé que, pour guérir radicalement

ce flux palpébral puriforme, il n’y avait

qu’à corriger à propos le vice existant

dans l’action sécrétante de la membrane
interne des paupières et des glandes

sébacées, qui se trouvent le long du
tarse.

Cependant, si quelqu’un inclinait à

croire que la membrane interne du sac

lacrymal est, plutôt que les paupières,

la source de cette humeur puriforme,

granuleuse
,
jaunâtre, qu’il suspende sou

jugement, et qu’il réfléchisse que la

membrane interne qui constitue le sac

lacrymal est la même que celle qui ta-

pisse les sinus frontaux et ethmoïdaux.

Cette membrane subtile, entièrement

de glandules sébacées, est bien propre à

séparer un peu de mucosité, mais non

une matière sébacée , onctueuse ,
sem-

blable à celle qui abonde avec l’humeur

puriforme, que
,
dans la maladie dont il

est question, on fait refluer sur l’œil Ce
n’est pas que je prétende qu’à celte hu-

meur puriforme ,
déposée dans le sac par

les points lacrymaux, il ne se mêle un

peu de cette mucosité qui coule de la

membrane : mais est-ce suffisant pour

affirmer que le sac lacrymal renferme

l'origine première de cette affection ?

C’est pourquoi, si la membrane interne

des paupières et les follicules sébacés de

Meïbomius sont, plutôt que le sac lacry

mal, la source principale de celte mala-

die, on voit donc combien sont éloignés

de la vérité ceux qui confondent ce vice

des voies lacrymales avec la fistule elle-
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finie, et, par cette raison, quelles erreurs

ils commettent ilans le traitement du flux

palpébral puriforme, en employant les

moyens curatifs propres à guérir un ul-

cère de la surface interne du sac, lors-

qu’il n’y en existe point, ou propres à

ouvrir dans le nez une voie aux larmes,

en dilatant le canal nasal qu’ils supposent

obstrué en tout ou en partie : car, dans

ces circonstances, le canal nasal ne peut,

à proprement parler, être regardé comme

rétréci, à moins que ce ne soit relative-

ment à la densité et à la ténacité de la

matière puriforme, qui tente une issue

des paupières vers la cavité des narines ,

ou parce que l’irritation qu’elle produit

le long des voies lacrymales occasionne

un peu d’embarras ou d'engorgement de

la membrane des narines qui tapisse ce

canal. Et pour traiter avec toute la clarté

possible cette matière
,
sur laquelle il me

semble qu’on a répandu d’autant plus de

doutes et d’obscurités
,
que dans tous les

écrits elle se trouve exposée avec peu de

soin
,
qu’il me soit permis de distinguer

quatre périodes au flux palpébral puri-

forme. 1° La matière puriforme, hui-

leuse, muqueuse, sécrétée par les glan-

des de Mcïbomius et par la membrane
interne des paupières, se porte et s’accu-

mule dans le sac lacrymal; mais elle des-

cend avec facilité par le canal nasal ; elle

s’écoule en grande partie dans le nez, et

n’occasionne aucune distension mani-
feste du sac, qui, lorsqu’on le comprime,
ne lionne issue, par les points lacrymaux,

qu’à une très-petite quantité de celte ma-
tière visqueuse. 2° L’excès dans la quan-
tité et la densité, non moins que l'en-

gorgement de la membrane interne du
canal, s’opposant à l’écoulement entier

de cette matière, ou le rendant difficile

par le nez, dans le cours de quelques
années, le sac lacrymal se distend peu à

peu d’une manière sensible, au point de
perdre son élasticité naturelle, et de re-

présenter au dehors une tumeur tres-

saillante. 3° La matière visqueuse, eu
égard à son abondance, à sa densité, à

son acrimonie, et plus encore peut-être
par l’excès de tension qu’elle exerce
contre les parois du sac lacrymal , t’en-
flamme, le corrode

,
le fait tomber en

suppuration
, ainsi que les téguments qui

le couvrent, et détermine enfin un ul-
cère di s voies lacrymales, large en de-
dans , étroit en dehors

, d’où il sort, entre
’ l’angle interne de l’œil et le nez. un mé-

lange de matière puriforme et de vrai
pus. C’est précisément à celle troisième

Scarpa.

époque que convient le mot fistule la-

crymale ,
surtout si 1 ulcéré a etc né-

gligé pendant long-temps ou mal traité.

4° L’état précédent existe
,
mais il y a

une complication de plus
;

c’est la carie

de l’os unguis.— En considérant celle

série progressive des périodes du flux

palpébral puriforme, on établit le degré

de différence qu’il y a entre cette mala-

die et la fistule lacrymale, par consé-

quent quelle est la véritable et l’unique

origine de cette dernière : et comme

,

par ce que nous venons de dire, la cause

primitive et principale de la fistule la-

crymale ne réside point dans le sac, ni

dans le canal nasal
,
comme on l’a tou-

jours cru jusqu’à ce jour, mais dans les

paupières, et précisément dans le déran-

gement de leurs fonctions
,

il est donc

une conséquence inévitable que tout

moyen curatif de la fistule lacrymale ,

tendant uniquement à guérir l’ulcère du
sac , ou à détruire l’obstruction du canal

nasal
,
ne pourra jamais faire disparaître

celte maladie pour toujours
,

à moins
qu’une telle pratique nC soit combinée
avec les moyens propres à corriger elli-

cacemcnt le vice de la sécrétion palpé-

brale
,

à modérer ou dessécher
,
pour

ainsi dire, la principale source d'où dé-
rive la fistule lacrymale.

Ainsi, pour ce qui regarde le traite-

ment. du flux palpébral puriforme, con-
sidéré dans son principe; lorsqu’il est

récent, et lorsque l’humeur visqueuse
,

transmise dans le sac par les points la-

crymaux
,
n’éprouve qu’un peu de retard

dans celte cavité, sans cependant en dis-

tendre sensiblement, ni élever au dehors
les parois

,
la guérison s'effectue sans

recourir à l’incision ou à toute autre
opération douloureuse. Le plan de trai-

tement consiste
,
dans ce cas, à modérer

l'excessive sécrétion des follicules de
Mcïbomius et de la membrane interne

des paupières; à laver assidûment
,
pen-

dant tout le traitement, les voies lacry-
males dans toute leur étendue

,
afin

qu’elles ne conservent rien de cette ma-
tière sébacée, granuleuse et âcre. — Les
topiques stimulants et astringents, ap-
pliqués sur le bord des paupières et sur
leur membrane interne

, les injections
détersives faites par les points lacry-
maux, conduisent à ce but. Le meilleur
remède local stimulant cl astringent est

,

dans ce cas, l’onguent oplithalmique de
Janin

v
'l), fait, dans le principe, avec

(1) Prenez saindoux, demi-once; tutie
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une dose de graisse de porc, plus forte

que celle qui est indiquée dans la for-

mule, afin que les yeux du malade s’ac-

coutument insensiblement à l’action de

ce stimulus. Matin et soir, le chirurgien

en introduira entre les paupières et le

globe, proche le petit angle
, à l’aide de

la pointe obtuse d’une sonde, une por-

tion équivalente à un grain de froment
;

et avec ce même onguent il frottera le

bord des paupières
,

qu’il frictionnera

légèrement après avoir fait fermer l’œil

,

afin que cet onguent,' devenu liquide, se

répande sur toute la surface interne :

cet organe étant recouvert d’un plumas-
seau et d’une bande, on recommandera
au malade de le maintenir pendant deux
heures ainsi clos et couvert. Ce temps
écoulé, on lavera toute la partie avec de

l’eau fraîche, et, dans le cours de la jour-

née, le malade s’injectera, trois à quatre

fois dans l’œil
,
quelques gouttes d’un

collyre fait avec quatre onces d’eau de

plantain ,
cinq grains de sulfate de zinc

(vitriol) , et une demi-once de mucilage
de semences de coing.

Quand
,
outre l’affection des glandes

de Meïbomius et la villosité de la mem-
brane interne des paupières

,
il existe en-

core de petites excoriations superficielles

sur l’ourlet des paupières, il y aura de
l’avantage à employer en même temps
l’onguent citrin de la pharmacopée d’E-

dimbourg : on en fait chauffer un peu
dans un vase

;
il devient comme de

l’huile
;
puis, avec le bçmt du doigt

,
on

en enduit les bords des paupières, à l’in-

stant même où le malade est prêt à se

mettre au lit. Si ce moyen ne suffit pas,

<i l’imitation de Saint-Yves, on aura re-

cours à la pierre infernale
,
que l’on pro-

mènera légèrement le long de l’ourlet, et

aussitôt après, on lavera l’œil avec du
lait récemment trait. — Ensuite, afin de

maintenir dans la plus grande propreté

les voies lacrymales, et avant d’appliquer

les topiques stimulants et astringents, le

chirurgien se servira du petit siphon
d’Anel

;
il injectera matin et soir, par

les points lacrymaux, l’eau distillée de

préparée ,
bol d’Arménie, de chacun deux

drachmes; précipité blanc, une drachme.

Après avoir lavé à trois différentes fois le

saindoux dans l’eau de rose, on y mê-
lera exactement dans un mortier do verre

les drogues ci-dessus, qu’on aura eu soin

de réduire en poudre subtile. (Mémoires

6iir l’œil).

plantain
,
animée d’un peu d’esprit de-

vin, et chaque fois il renouvellera les in-

jections, jusqu’à ce qu’il soit certain que
l’eau a pénétré des points lacrymaux dans
le nez..

Les phénomènes qui s’observent ordi-
nairement dans le cours du traitement
de la première période du flux palpébral
puriforme, sont les suivants. Dans les

premiers jours
, la sécrétion de l’humeur

visqueuse puriforme est plus abondante
qu’auparavant

,
pourvu que le stimulus

produit par l’onguent ophthalmique n'ou-
trepasse pas certaines limites et ne fasse

pas enflammer les paupières (l ). Ensuite,
peu à peu les bords des paupières, prin-
cipalement celui de l’inférieure, dégon-
flés et rudes qu’ils étaient

, deviennent
grêles, mous et flexibles; le volume îles

glandes de Meïbomius diminue insen-

siblement; la surface interne des pau-
pières cesse d’être veloutée et comme
fongueuse près de l’ourlet; elle reprend,

par degrés
,
son poli et sa pâleur natu-

relle. La diminution du flux palpébral

puriforme est en raison de la rapidité

avec laquelle ces changements se succè-

dent
;
de visqueux

,
tenace et grumeux

qu’il était , il devient plus ténu et plus

fluide ; les paupières et tes cils n’en sont

plus enduits. Si l’on comprime ensuite

le sac à différents intervalles, il ne sort,

par les points lacrymaux, que des larmes

troubles; et enfin, les sécrétions, se fai-

sant comme dans l’état de santé
,

il ne
reparaît rien de celte ancienne matière,

ou seulement ce ne Sont que des larmes

pures et limpides. — Six semaines suffi-

sent pour procurer tous ces avantages, à

moins qu’il n’existe des causes opiniâtres,

dépendantes de la mauvaise constitution

du malade. Dans ce cas, le flux palpébral

se renouvelle vers la fin du traitement;

les scrofuleux au dernier degré en sont;

des exemples, surtout à l'approche du;

printemps et de l’automne : il en est de

même .de ceux qui sont malsains, ou dont

les yeux ont été le siège d’une métastase:

variolique. Alors le traitement est plus

long que s’il n’y avait pas de complica-

tion; mais on réussit enfin, lorsqu’oulre

les topiques dont nous avons parlé
,
on

(1) Pour que le remède réussisse, il est

nécessaire cependant qu'il produise un
certain degré d’irritation, réchauffe les

paupières, et suscite une rougeur légère

de la conjonctive pendant tout le temps
qu’il reste appliqué.
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pratique un séton à la nuque, et que l’on

prescrit intérieurement tous les remèdes

propres à combattre la force de la dis-

crasie dominante, remèdes dontnousau-

rons occasion de parler dans le «hapitre

qui traite de l’ophlhalmie.

D’après l’exposition de ces principes,

relatifs à la première période du flux

palpébral puriforme ,
et à la manière de

la traiter, on peut apprécier à sa juste

valeur ce que Fabrice de Hildcn rap-

porte (Observ. XIX, cent. 4). Cet ob-

servateur a guéri, dans l’espace de quatre

mois, à l’aide d’un séton pratiqué à la

nuque, et des injections fréquentes d’un

collyre approprié aux circonstances, une

dame de trente ans environ, qui avait

depuis deux ans une fistule lacrymale.

Selon toutes les apparences
,
ce n’était

qu’un flux palpébral puriforme qui était

encore dans son premier état, malgré

son ancienneté de deux ans : la diversion

faite à la nuque
,
et l’action du collyre

,

probablement astringent
,
ont suffi pour

réprimer l’écoulement palpébral
;

l’œil a

cessé d’être sale
,
et les voies lacrymales

embarrassées. Les oculistes - écrivains
,

tant anciens que modernes, nous ont

transmis dans ce genre des exemples

«ombreux
,
quoique mis au nombre des

•fistules lacrymales (f). —• Comme dans

Jes premiers temps de cette maladie ,

«ne douleur ne se fait pas sentir
;
comme

les téguments ne sont pas engorgés dans

cet espace qui sc trouve entre le nez et

l’angle interne de l’œil
;
comme, pendant

le jour, on ne s’aperçoit que d’un simple

larmoiement, et, pendant la nuit, de
l’union des paupières entre elles; ce
larmoiement étant encore plus suppor-
table pour le malade qui a soin de com-
primer de temps en temps l’angle interne

de l’œil , et de vider le sac de tout ce
qu’il peut contenir de matière puriforme,
il arrive souvent que les personnes pau-
vres , même celles qui sont aisées, ne
s’en inquiètent nullement

, et n’ont re-
cours à la chirurgie que lorsque la ma-
ladie a atteint sa seconde période; c’est-

à-dire lorsqu’il y a distension, tuméfac-
tion manifestes du sac lacrymal. Outre
les remèdes locaux que nous avons indi-

(1) J’ai vu 1rèsJsouvcnt , ditPott, des
fistules lacrymales commençantes, guérir
à l’aide seulement d’un bon régime in-
térieur et de l’application extérieure du
Collyre vitriolique. (Observ. on the Fisl.
facrym.)
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qués, la guérison ne peut avoir lieu sans

l’application de la main.

Le flux palpébral puriforme a-t-il at-

teint sa seconde période ;
je veux dire,

la matière visqueuse des paupières est-

elle parvenue, par degrés, à distendre le

sac au point de former tumeur? que l’on

ne pense pas que ,
dans les circonstances

présentes ,
l’accomplissement de la pre-

mière indication qui s’offre au chirur-

gien , et qui consiste toujours à corriger

la sécrétion morbifique, suffise pour gué-

rir complètement la maladie
;
car le vice

additionnel produit par l’atonie ,
ou la

rupture des membranes du sac lacrymal,

exigent de l’art des secours particuliers.

La sollicitude et l’attention du praticien

doivent être d’autant plus sévères sur ce

point, que, 1° la faible-vitalité des méra-

branes du sac, produite par la distension

qu’elles ont soufferte, les dispose, ainsi

que les téguments qui les recouvrent , à

être ulcérées, dans le cas d’inflammation

même la plus légère des parties voisines;

2° que, malgré la disparition entière de

la sécrétion morbifique des paupières, le

sac demeure alors grandement dilaté, les

larmes séjournent encore dans son inté-

rieur
;
d’où une distension et une dilata-

tion ultérieures; et les inconvénients

absolument inévitables qui en résultent

sont un larmoiement perpétuel. — Il est

évident que, pour éviter le larmoiement,

il n’est pas seulement nécessaire que le

canal nasal soit suffisamment ouvert dans
la cavité des narines

;
mais encore il

faut qu’il y ait une certaine proportion

entre le calibre de ce canal et la capacité

du sac lacrymal; autrement, si cette ca-

pacité est trop grande
, les larmes qui

coulent par les points lacrymaux perdent
de leur première vélocité; leur cours se

ralentit; elles s’accumulent dans cette

immense cavité , et refluent sur l'œil :

tels on voit les fluides perdre de leur ra-

pidité
, lorsque , charriés par des tubes

très-étroits ,
ils tombent dans de vastes

récipients. Le seul poids des larmes ne
suffit pas pour qu’elles descendent par le

canal nasal
;

il faut encore qu’elles se

déchargent dans le nez
,
dans une quan-

tité et dans une proportion égales à celles

qu’absorbent les points lacrymaux
, en

les versant dans le sac qui leur corres-

pond.
Pour satisfaire à cette indication, pour

empêcher le séjour de la matière puri-

forme et des larmes dans le sac distendu,

ce dont les chirurgiens-écrivains n’ont

pas suffisamment senti l’importance, on a
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proposé l’usage des bains astringents

faits arec une forte solution d’alun dans

l’infusion d’écorce de chêne
; d’autres

ont suggéré la compression stable et

long-temps continuée sur le sac dilaté,

au moyen d’une machine figurée comme
un tourniquet. L’insuffisance de ces

moyens est trop connue pour qu’il im-
porte de l’examiner ici. Il n’y a pas de
plan curatif plus efficace que celui qui
exige l’incision du sac et l’introduction

dans son intérieur des remèdes propres

à en rappeler sur elles-mêmes les parois,

en ranimant l’action des membranes, ou
en diminuant leur trop grande étendue

,

à l’aide des caustiques. — Dans la se-

conde période du flux palpébral puri-

forme, lorsque le sac lacrymal est sensi-

blement dilaté
,
l'opération seule peut

procurer la cure radicale. Le malade est

assis
;
un aide est chargé de lui fixer la

tête contre sa poitrine; le chirurgien lui

fait fermer les paupières
,

et comprime
doucement celles du côté affecté

, avec
les doigts indicateurs et du milieu d’une
main

,
tandis que de l’autre il tient un

bistouri droit, qu’il porte immédiatement
près de la commissure interne des pau-
pières

,
au-dessous de cette tache blan-

châtre des téguments qui recouvrent le

tendon ou le ligament du muscle orbi-

culaire
;

il plonge ensuite hardiment
l’instrument, et pénètre dans l’intérieur

du sac lacrymal
;
puis il continue sa sec-

tion de haut en bas, dans la même direc-

tion que celle du repli que la paupière

inférieure présente dans cet endroit
, et

qui correspond à celle du sillon osseux

dans lequel le sac est placé. Pour être

plus certain du succès , si le chirurgien

est ambi-dextre , il ouvrira avec la main
droite le sac lacrymal gauche, et avec la

gauche celui du côté droit, selon le siège

du mal; mais surtout que l’on ait grand
soin que la pointe du bistouri tombe per-

• pendiculairement sur l’os unguis
, et

qu’elle ne soit jamais dirigée oblique-

ment de dehors en dedans ,
entre le re-

bord de l’orbite et le globe de l’œil.

Il est essentiel que les jeunes chirur-

giens qui auront à pratiquer cette opé-
ration , ne s’écartent jamais

,
quel que

soit le cas
,
du précepte que je viens

d’établir
,
et qui consiste à commencer

l’incision du sac lacrymal
,
en plongeant

la pointe du bistouri immédiatement au-

dessous de ce point blanchâtre des tégu-

ments, qui se voit entre le nez et l’angle

interne de l’œil. En effet ,
dans les dila-

tations morbifiques des parois de cette

cavité, constamment accompagnées d’en-
gorgement des parties voisines, on est si

incertain de pénétrer avec précision dans
le sac, et de le couper exactement selon
sa direction

,
que même les anatomistes

les plus exercés peuvent, s’ils perdent
de vue ce précepte

, s’éloigner de la vé-
ritable roule, ou ne pas ouvrir le sac de
la manière la plus favorable à la circon-
stance. Au-dessous de ce point que j’ai

indiqué, la position naturelle du sac est

toujours la même, quelles que soient la

distension et la difformité de cette par-
tie, qui est fortement retenue en place
par le tendon du muscle orbiculaire.

Toutes les fois que la pointe du bistouri

a été plantée avec facilité et avec sûreté
dans la partie supérieure de la cavité du
sac, l'incision se termine sans peine, en
suivant la même direction que celle de
l’arc inférieur de l’orbite , au défaut du
repli naturel de la paupière inférieure

,

que le gonflement du sac peut avoir

effacé. Cette pratique est d’autant plus

importante pour obtenir un bon succès

,

qu’en se comportant autrement, et en ne

fendant pas toute l’étendue du sac , on
ne peut porter dans son intérieur les

remèdes convenables
;

et l’expérience

prouve qu’une petite incision qui ne
permet que l’introduction d’un séton

,

ou d’une tente qui descend jusque dans
le nez

,
ne satisfait pas à la première in-

dication qui l’a déterminée. — Après
avôir incisé le sac dans toute sa lon-

gueur
,
de manière que toute sa surface

interne soit à découvert
, le chirurgien

introduira dans son fond une sonde de
médiocre grosseur, qu’il dirigera, par le

canal nasal, jusque dans la narine corres-

pondante
,
en donnant à cet instrument

une légère inclinaison de dehors en de-

dans
;
puis, la sonde étant retirée, il y

substituera une petite bougie d’une gros-

seur proportionnée au calibre du canal s

sa longueur sera d’un pouce et demi

pour un adulte : on l’enfoncera douce-

ment, jusqu’à ce que son extrémité infé-

rieure ait pénétré dans le nez ,
et se soit

recourbée vers l’arrière-bouche; l’extré-

mité supérieure de cette bougie sera fixée

par le moyen d’un fd ciré, et ensuite en-

foncée aussi profondément qu’il est né-

cessaire pour qu’elle se trouve cachée

dans le fond du sac, et précisément sur

le principe du canal nasal : en un mot,
il faut que cette bougie maintienne la

;

dilatation du canal ,
sans cependant rien 1

occuper, de la cavité du sac. Une tente
j

de gomme élastique
,
d’une longueur et
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d'une grosseur égales h celle de la bou-

e-ie, réussissent aussi bien, tant à cause

de la surface qui est lisse
,
que par sou

, extrême flexibilité. La longueur que nous

. avons déterminée est préférable à toute

. autre plus courte
,
qui n’aurait d’autre

. but que d’être proportionnée à la profon-

deur du canal nasal. La différence con-

!
siste en ce que

,
dans le premier cas , la

;
bougie, ou la lente dégommé élastique

,

est fixe dans le fond du sac
,
et tout-à-

i fait cachée dans le canal
,
tandis que ,

i dans le second cas , sa brièveté fait

i qu’elle se porte facilement en haut et au

s dehors par l’incision ,
et s’oppose à ce

j
que l’appareil et les remèdes convenables

soient fixés, comme on le désire, dans le

i fond du sac lui-même. D’ailleurs
,

il n'est

pas indifférent d’entretenir la liberté du
canal nasal pendant tout le temps néces-

saire à la guérison du sac distendu et

i engorgé
;
puisque l’expérience ne nous

(permet pas de douter de la grande len-

i dance des canaux et des conduits excré-

teurs du corps animal, au rétrécissement

et à l’oblitération, toutes les fois qu’ils

cessent, pendant le plus court espace de
temps, à charrier les fluides qu’ils ont

coutume de recevoir. Prenons pour exem-
ple les fistules salivaires : ne voyons-
nous pas que la portion antérieure du
conduit de Slcnon ne tarde pas à se ré-

trécir ou à s’oblitérer
,

s’il ne reçoit plus

de la parotide la salive que cette glande
(secrète ? Après avoir ainsi rempli tout le

(canal nasal, le chirurgien explorera, avec
le bout d’une sonde légèrement recour •

bée
,

toute l’ampleur extraordinaire du
sac, et surtout cette portion qui se trouve
au-dessus du ligament du muscle orbicu-
laire, et qui n’aura pas été comprise dans
l’incision

;
ce sera un guide pour la suite,

afin de pouvoir calculer les progrès du
rétrécissement du sac : objet principal
•du traitement de la seconde période du
flux palpébral puriforme. Enfin, le chi-
rurgien apportera ses soins à remplir
toute la cavité du sac de charpie molle ,

(qu’il maintiendra en position
, au moyen

klu bandage appelé monocùlus.
L’appareil sera renouvelé le troisième

ijour : si les lèvres de la plaie ont com-
mencé à suppurer

, on ne fera que laver
cette partie, et remplir de nouveau, avec
la plus grande exactitude

, de charpie
ïmollc enduite d’un Uniment fait avec
l’oxide de mercure rouge

( précipité rou-
,ge), et le mucilage de gomme arabique

,

le fond de la cavité du sac. L’action de
cet escharotique estasse?, douce, et re-
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pond à celle de ces caustiques que l’on

appelle vulgairement indolents. 11 in-

commode peu le malade ,
et de jour en

jour il fait rétrécir davantage la cavité

du sac , en stimulant simplement, ou en

provoquant une abondante évacuation

de l’humeur, dont sont embarrassées les

membranes pendant ce second temps de

la maladie. Il est de fait qu’a chaque

pansement, le petit bourdonnet de char-

pie se trouve recouvert d’une substance

blanchâtre, couenneuse, et qu’en persis-

tant ainsi, la capacité du sac va toujours

en diminuant par degrés. — Si le mal
est rebelle, on remplira toute la cavité

de précipité rouge simple, ou mêlé d’un

peu d’alun , et on touchera, à plusieurs

reprises , avec la pierre infernale. Ces

violents escharoliques dégorgeront la sur-

face interne
,
réduiront le tout à l’état

d’ulcère simple
, susceptible d’une cica-

trice solide
,
qui ne pourra faire autre-

ment que de correspondre au rétrécisse-

ment de la capacité du réservoir mem-
braneux.

Que l’on ait toujours soin , à chaque
pansement , de maintenir écartés les

bords de la plaie, ou qu’ils ne se rappro-
chent qu’en proportion du resserrement
de tous les points du sac

,
en parlie à

l’aide de la charpie
, en parlie avec l’é-

ponge simple; et tandis que l’on atten-

dra le bon succès de ce traitement
,

propre à ramener l’état naturel du sac ,

on appliquera, matin et soir, entre les

paupières du côté affecté
,

l’onguent
ophlhalmique de Janin, et on ordonnera
au malade de s’injecter dans l’œil

,
trois

ou quatre fois pendant la journée
,
quel-

ques gouttes du collyre vilriolique dont
j’ai parlé plus haut, afin de détruire le

flux palpébral puriforme, première source
de la maladie : sans cette précaution

, il

n’y aura jamais de guérison complète à
obtenir

, quelle que soit la période de
cette infirmité. — Dès que le chirur-
gien se sera assuré que le sac est à peu
près réduit à son état naturel dans toutes
ses dimensions, il cessera l’usage des es-
charoliques

,
pour leur substituer de la

charpie imbibée d’eau de chaux mêlée
avec le miel rosat. Ensuite, la cicatrice
faisant des progrès évidents , depuis les

contours de l’incision du sac
,
jusque

dans l’intérieur, le flux puriforme étant
supprimé

,
on retirera la bougie ou la

lente de gomme élastique placée dans le

canal nasal, le jour même de l’opération,
pour lui substituer une tente do plomb
configurée de manière que son extrémité
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supérieure porlc une petite lame de

même métal, longue de quatre lignes sur

un peu plus d'une de largeur. Ce corps

sera tout solide
;

il continuera pendant

quelque temps à maintenir le canal nasal

dilaté : et
,
par son propre poids, il fera

que la petite lame , appuyée en dehors

sur tout le trajet du sac lacrymal
,

le

comprimera continuellement de dehors

en dedans. — Les anciens chirurgiens ne
négligèrent point cette partie impor-
tante du traitement dont il s’agit : ils

conseillèrent toujours une compression
modérée, après le resserrement et la ci-

catrice complète de l’intérieur du sac.

Parmi les modernes
,
je ne trouve que

Guérin (1) ,
qui ait sagement apprécié

cette pratique ancienne. En effet
,
quel-

que suffisants qu’aient été les moyens
employés pour maintenir la liberté des

voies lacrymales
,
quel que soit l’usage

qu’on ait fait des calhérétiques propres
à rétablir l’état naturel des parois du
sac, et à en cicatriser parfaitement et

solidement l’intérieur, il peut cependant
Lien se faire que les parois qui ont été

grandement dilatées, n’aient pas acquis,

malgré l’emploi de nos moyens
,
toute la

force d’élasticité nécessaire pour résister

insensiblement à une nouvelle distension

opérée par les larmes, pour peu qu’elles

éprouvent de difficulté à couler dans le

nez. Enfin
, pour obvier à cet inconvé-

nient
,

il n’y a rien de plus avantageux ,

sur la lin du traitement, que de compri-
mer doucement le sac de dehors en de-

dans , ahn de redonner à ce réservoir

des larmes son ton naturel, et de le dis-

poser, pour ainsi dire , à résister à toute

nouvelle impulsion
, lorsque tout appa-

reil sera supprimé. J’ai observé que
,

pour parvenir promptement à ce but,
une compression graduée sur le sac ne
suffisait pus, qu’il en était de même de la

machine d’Acquapendente , malgré ses

corrections et ses améliorations. Ces
deux moyens sont incommodes au ma-
lade ,

ils se dérangent facilement du
point de compression, et, quelle que soit

l’exactitude que l’on y apporte , ils

n’exercent jamais le même degré de

pression modérée sur les parois exté-

rieures du sac. La lame qui termine la

tente de plomb satisfait pleinement et

d’une manière simple à l’intention
;

puisque ,
comme je l’ai déjà dit

,
elle

(l) Essai sur les maladies des yeux,

p, ICO.

appuie en dehors selon la juste direction
du sac

;
que

,
par la pesanteur du corps

qui lui est annexé
, elle tire continuelle-

ment en bas , comprime doucement et

également les parois extérieures du sac,
sans incommoder en rien le malade.

L’utilité de celte lame, qui termine ce
corps solide de plomb, est telle et si Lien
démontrée

,
que

,
dans le traitement du

sac lacrymal dilaté outre mesure, et ul-

céré en même temps
, elle dérive de la

pression égale et constante exercée à l’ex-

térieur du sac. Une dame avait le sac la-

crymal dilaté
,
nouvellement tombé en

suppuration
, et ouvert spontanément :

elle n’eut pas le courage de supporler

l’incision; je fus obligé d’agrandir l’ul-

cère sinueux avec la corde à boyau, et

j’introduisis ensuite ma sonde solide de
plomb, munie de sa lame. Dans le cours

de huit mois, jedéprimai le sac, et le ré-

duisis à sa capacité naturelle. De temps
en temps je détruisais les fongosités qui

s’élevaient autour de l’ouverture fislu-

leuse et dans le sac . ou avec l’oxidc de

mercure rouge , ou avec le nitrate d’ar-

gent fondu [pierre infernale'). Je suis

parvenu à procurer la guérison parfaite

d’une maladie, qui certainement eût ré-

sisté à la simple dilatation du canal na-

sal, ou eût récidivé quelque temps après,

en raison de la flilatalion et de l’atonie

permanentes du sac.

Par la suite
,

dès que le chirurgien

verra que
,
par l’usage de celte lame, le

sac lacrymal, loin de faire saillie au de-

hors
,

est au contraire enfoncé dans le

sillon de l’os unguis
,

il retirera pour
toujours la tente de plomb

, et laissera se

fermer l’ouverture extérieure, qui ne

présentera plus qu’un trou de grandeur

égale au volume du corps que l’on aura

enlevé. U n’est pas besoin de rien em-
ployerpour détruire les callositésqui sub-

sistent encore autour de ce trou
;
en voici

les raisons : les larmes, n’étant plus mê-

lées à l’humeur palpébrale puriforme,

prendront-elles la direction du canal na-

sal, et, sans éprouver un retard considé-

rable, descendront-elles et se décharge-

ront-elles dans le nez, la guérison est

complète, cl il ne reste au dehors aucun

vestige de cette ouverture, puisque les

bords, bien que calleux encore, s’ados-

sent et se rapprochent de manière à n’ê-

tre presque pas aperçus. Nonobstant les

précautions avec lesquelles on a tenu le

canal dilaté, les larmes ne se dévient-el-

les pas, en raison des angles nouveaux et

des replis extraordinaires des voies lacry-
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males ? Les larmes ne s’accumulent point

dans le sac, ne tentent point à le disten-

dre, et ne refluent pas sur l’œil
;
mais el-

les se font une route, en partie par le ca-

nal nasal, en partie par une très petite

ouverture extérieure que l’on a entre-

tenue fort à propos
,

d’où elles sortent

par gouttelettes, par intervalles, sans que

le malade ni les assistants puissent s’en

apercevoir, parce que, moyennant celle

espèce de voie supplémentaire pour le

transport entier des larmes, l’œil se main-

tient toujours propre et sec. Par la suite,

les larmes prennent la route du canal na-

sal, et l'ouverture extérieure se cicatrise.

Il y a quelques années qu’un étudiant

en médecine me fit observer qu’il por-

tait, depuis la plus tendre enfance, sur le

sac lacrymal de chaque côté ,
une petite

ouverture qui pouvait admettre la pointe

d’une aiguille; ce trou était si petit, qu’il

n’était pas visible à l’œil nu. Il me dit

aussi que chaque fois que la sécrétion des

larmes devenait plus grande, soit qu’il

s’exposât à l’air froid, à la fumée ou à

l’action de toute autre cause semblable,

il paraissait au dehors comme une petite

rosée, ou des gouttelettes de sueur
;
mais

qu’il n’en était pas incommode, et que
quand ces gouttelettes paraissaient ,

au-

cunepersonne ne s’en apercevait. Je pos-

sède une longue série de faits qui me dé-

montrent les grands avantages de cette

pratique, lin effet
,
comme je le disais

,

ou les larmes passent librement par le

canal nasal dans les narines
,
et l’ouver-

ture extérieure, bien que calleuse encore,

se resserre avec tant de précision qu’on
ne la reconnaît plus

;
ou les larmes ren-

contrent
,
pendant quelque temps

,
quel-

que obstacle dans le trajet du canal nasal,

sans pour cela s’accumuler dans le sac,

le distendre ni occasionner une récidive
de la maladie

;
ou enfin, le désordre des

voies lacrymales est tel, que, même après
le traitement le plus méthodique, leur
passage du fond du sac dans le nez est

entièrement, ou en grande partie, inter-

cepté , et pour toujours. Dans ce cas, il

est plus avantageux pour le malade qu’il

sorte de temps en temps quelques gout-
telettes de larmes par le petit trou exté-
rieur, comme dans l’éludiant dont j’ai

rapporté l’histoire
,
que d’être exposé à

une distension et une ulcération nouvelles
de ces parties, et à un regorgement ou
une inondation perpétuelle des larmes
sur 1 œil du même côté. Je ne puis ce-
pendant pas assurer que, dans le plus
grand nombre des cas que j’ai observés,
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où ,
après le traitement de la fistule la-

crymale, il est resté une ouverture exté-

rieure calleuse pour le passage de quel-

ques gouttes de flux lacrymal ,
cet incon-

vénient n’ait jamais été très-nolable pour

les malades
,
et qu’il ait disparu sponta-

nément quelques mois après. Ce que je

viens d’exposer suffit pour faire entrevoir

aux chirurgiens ce que je dois dire rela-

tivement à la cure des troisième et qua-

trième périodes du flux palpébral puri-

forme, ou plutôt de la fistule lacrymale.

Quand le flux palpébral puriforme est

compliqué d’abcès ou d’ulcère des parois

membraneuses du sac
,
quand cet abcès

s’ouvre à l’extérieur ,
il existe alors une

véritable fistule lacrymale. Il ne faut pas

perdre de vue que ce mal tire son origine

de l’humeur puriforme que les glandes de

»
ùbomius secrétent en abondance

,
et

i vient aussi de la surface interne des

paupières
;
que cette humeur grossière ,

tenace, retardée et amoncelée dans le

sac qu’elle distend autant qu’elle l’irrite,

enflamme , fait suppurer l’ulcère et les

membranes qui le constituent, et la peau

qui le recouvre. Le plan curatif sera, pour

la fistule lacrymale, le même que pour la

seconde période du flux palpébral puri-

forme. Dans le traitement de la fistule la-

crymale
,
la première indication à rem-

plir sera invariablement la suppression

du flux palpébral, d’ouvrir le sac dans

toute son étendue, et d’introduire dans le

canal nasal une bougie de cire
, ou un

morceau de tente de gomme élastique, de
manière que ces corps n’occupent rien

de la cavité du sac
;
enfin, de remédier à

l’engorgement, à la suppuration cl à l’ul-

cération du sac , moyennant les topiques
escharoliques, détersifs, et la compression.
Le chirurgien, fondé sur le précepte que
j’ai donné

,
ne s’en rapportera jamais à

l’ouverture spontanée qui s’est faite du
sac

,
car elle n’est pas toujours située fa-

vorablement
,
mais il ouvrira le sac la-

crymal dans toute sa longueur, et de la

manière que j’ai prescrite. C’est dans de
semblables circonstances, et principale-
ment lorsque les ulcérations sont ancien-
nes

,
que l’on trouve constamment la

membrane interne du sac fongueuse,
dure et calleuse dans quelques points.
C’est pourquoi le chirurgien, après avoir
placé la bougie ou la tente de gomme
élastique retenue par un fil ciré, de ma-
nière à cc qu’elle n’occupe que le canal
nasal, emploiera, le plus tôt possible, les

cscharotiques, tels que l’oxide de mercure
rouge simple, ou uni à un peu de sulfate
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«l’alumine ou au nitrate «l’argent fondu
,

dont il saupoudrera et remplira, à chaque

pansement, toute la cavité du sac, jus-

qu’à la destruction entière des fongosités

et des callosités , et jusqu’à ce que l’ul-

cère qui en résulte soit susceptible d’une

cicatrice solide.

Cette partie très importante du traite-

ment de la fistule lacrymale était l'objet

des soins les plus scrupuleux des anciens

maîtres en chirurgie. Qu’on lise* Paul

d’Egine, Aé lins, Avicenne, et les prati-

ciens les plus célèbres des âges succé-

dants ^ tous en ont parlé fort au long, et

c’est avec raison qu’ils ont regardé cet

article comme un «les principaux, pour
le bon succès du traitement de celle; ma-
ladie. L’onguent isis, celui de céruse uni

à l’oxide «le mercure rouge
,

l’onguent

égypliac, les Irochisques de minium, l’a-

cétitc de cuivre (vert-de gris) étaient lH
caustiques dont ils sc servaient pour dé-

truire les fongosités du sac, et pour dis-

poser à la guérison sa surface interne ul-

cérée. Celle pratique, quelqu’avanla-
geuse qu’elle fût, est tombée en «lésué-

tude, précisément à l’époque oii la nou-
velle théorie de la fistule lacrymale a

été mise en vogue; lorsque l’on a pensé
que cette maladie n’était que l'effet de
l’obstruction du canal nasal

,
qu’il suffi-

sait de désobstruer et «le dilater, ou bien

d’ouvrir une nouvelle route aux larmes

dans le nez, afin d’obtenir une cure ra-

dicale. Les récidives fréquentes qui sui-

virent l’adoption de cette méthode cura-

tive, les doutes qui s’élevèrent à différen-

tes époques, ceux qui existent encore de
110s jours de la part des écrivains les plus

accrédités sur la possibilité «le guérir ra-

dicalement la fistule lacrymale
,
démon-

trent bien le contraire, et prouvent com-
bien l’on a eu tort d’abandonner, l’ancien

usage des caustiques prudemment re-

commandés. Nous sommes redevables à

Nannoni le père (1) d’avoir remis eu vi-

gueur
,
chez nous, cette pratique très-

utile «les anciens
;
avec cette différence ,

cependant, que cet habile chirurgien me
paraît avoir trop outré l’indication du
caustique dans le traitement de la fistule

lacrymale
,
en détruisant entièrement le

sac ,
et en le convertissant en un corps

toul-à-fait solide et calleux. Il était d’au-

tant plus confiant dans scs tentatives,

qu’il était vivement persuadé que, lors-

(I) Tratlalo chirurg. sulla simplicila

dch mcd. (Osserv. xxxi).

ITÉ

que le sac cstconverli en un corps solide,
les larmes n’incommodent pas, ou leur
écoulement est peu désagréable. L’ana-
tomie et les faits sont en parfaite oppo-
sition avec cette idée; mais comme ce
praticien cite des exemples de personnes
auxquelles il n’est point resté de larmoie-
ment après un lel traitement, il convient
de «lire que chez elles le caustique a dé-
truit la fongosité du sac, et facilité une
cicatrice stable de sa surface interne,
sans pour cela oblitérer la cavité qui

,

nonobstant un tel dégât, s’est maintenue
en continuité avec le canal nasal.

C’est précisément vers ce dernier point
de vue que le chirurgien doit diriger

tous ses efforts dans le traitement de la

fistule lacrymale; autrement, détruire,
oblitérer, endurcir entièrement le sac

lacrymal, ne serait, à proprement parler,

que changer une maladie pour une autre
également pénible

,
telle que le larmoie-

ment continuel, le regorgement, la pré-
sence continuelle des larmes et de la

chassie sur l’œil correspondant. Le chi-

rurgien réglera l’action du caustique

,

seulement dans l’intention de détruire

les fongosités, et «1e rendre l’ulcère sus-

ceptible de se cicatriser. Lorsqu’il aura

atteint ce but, il retirera la bougie ou la

lente de gomme élastique, et, pour le

reste du traitement, il se conduira comme
nous l’avons déjà exposé

;
il comprimera

le sac en dehors à l’aide de la laminette
unie à la tente de plomb

;
et après avoir

abandonné l’usage de ce dernier moyen,
il laissera aux larmes la plus grande faci-

lité possible de couler par le nez.— Pour
ce qui regarde la quatrième période du
flux palpébral puriforme, que les chirur-

giens appellent communément fistule la-

crymale avec carie, c’est un mal moins
fréquent qu’on ne l’a cru autrefois, et que
j’ai cependant observé plusieurs fois dans

ma pratique. D’après mes remarques , il

me semble que ce plus haut degré de fis-

tule lacrymale se présente sous deux
formes distinctes. La première est celle

dans laquelle le sac, déjà depuis long-

temps énormément distendu et rempli

d’un mélange de pus , de larmes et «l’hu-

meur puriforme palpébrale, est intact en
dehors et communiquant en dedans avec
la narine correspondante, à travers l’os

unguis carié et corrodé, et dans laquelle

le dégât des voies lacrymales est si grand,
que l’on peut regariler le canal nasal

comme détaché du sac lacrymal oblitéré

cl perdu. La seconde est celle dans la-

quelle le sac lacrymal, ulcéré cl ouvcrl en
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dehors
,
offre, sur sa partie postérieure,

l’os unguis à nu, carié, mais sans ouver-

ture, et le canal nasal rempli de fongosi-

tés, de duretés qui le ferment et le divi-

sent presque en entier du reste des voies

lacrymales.

La première forme de celle mala-

die se connaît lorsqu’on comprimant
même doucement le vaste sac lacrymal

,

une portion de l’humeur purulente qu’il

contient regorge par les points lacry-

maux sur l'œil, tandis que la plus grande

partie se décharge dans la narine corres-

pondante
,

et qu’en même temps le sac

s’affaisse, se vide, et que la matière pu-
rulente qui sort par la narine est fétide

,

comme il a coutume d’arriver lorsque les

os sont gâtés. Dans le second cas, on re-

connaît facilement la dénudation de l’os

unguis
,
à l’aide de la sonde qui ,

dirigée

dans tous les sens, ne pénètre pas dans le

canal nasal
, et ne rencontre que resser-

rements, fongosités et duretés.

La carie de l’os unguis, celle d’une pe-

tite portion des cellules elhmoïdales, com-
plications de la fistule lacrymale

,
ne sont

pas supérieures aux efforts de l'art
;
on

conserve encore l'espoir d’une guérison
parfaite. En effet, le sac lacrymal large-

ment incisé, et sans égard au rétablisse-

ment du canal nasal
, la détersion de la

cavité ayant lieu au moyen dès escharol;-
ques et des détersifs proprement dits,

tels que l’eau de chaux et le miel rosat,
la séparation de l’os carié et perforé, et

le resserrement de la cavité du sac se
succèdent : l’application, dès le principe
du traitement, de l'onguent oplithalmiquc
sur la surface interne des paupières, sup-
prime le flux palpébral puriforme. L’ac-
tion de ce remède est

,
suivant les cas,

soutenue par l’usage interne des médica-
ments propres a combattre la discrasie
particulière qui produit ou entretient cet
étal morbifique dans la sécrétion palpé-
brale. Si, après avoir obtenu ces avanta-
ges

,
et après avoir cicatrisé la face in-

terne du sac déjà réduit à peu près à son
ampleur naturelle, on permet le rnppro
chement et l’adossement des bords exté-
rieurs de la plaie, de iilanière à ce qu’il
n en reste plus de xeslige, la partie pos-
térieure de celte cavité pénètre dans la
narine du même côté, par une ouverture
si grande produite par le défaut de l’os un-
guis, eide la membrane pituitaire qui le
recouvrait, que les la unes, charriées par
les points et les conduits lacrymaux,
•passent immédiatement du sac dans lé
nez

,
en sorte que l’on peut regarder la

guérison comme achevée, n’y ayant pas

la plus légère incommodité produite pur

la lacrymation. — Celle méthode cura-

tive est applicable ,
avec un succès éga-

lement bon, à ce second cas de fistule

lacrymale
,
compliquée de dénudation

de Los unguis, avec la différence qu'il

n'y a point d’espoir de rétablir l’action du
canal nasal, l’os unguis étant seulement
découvert, non perforé, et la membrane
pituitaire qui recouvre sa surface nasale,

étant encore intacte. Ainsi, dans ce cas,

il est de nécessité absolue que le chirur-
gien établisse une roule nouvelle et per-
manente aux larmes dans le nez; il doit

perforer et détruire l’os dénudé, et avec
lui la membrane pituitaire qui lui adhère.
L’expérience démontre que la simple per-

foration de l’os unguis et de la membrane
pituitaire, sans perle de substance de la

même membrane
, ne satisfait pas à

l’intention; puisque, par la suite, ce
point de perforation ne forme qu’une
voie trop étroite pour la descente des lar-

mes, et d’autant plus qu'elle se rétrécit de
plus en plus

,
jusqu’à se fermer entière-

ment. La carie vénérienne du palais n’en
est-elle pas un exemple? La portion cariée

est-elle séparée , la bouche communique
avec le nez par une ouverture qui peut
admettre le bout du doigt; mais peu à

peu le rétrécissement devient tel
,
qu’une

plume à écrire ne passe que très-diffici-

lement, et souvent celte ouverture dis-
paraît en entier, au moyen du rapproche-
ment de la membrane du palais divisée,
mais non beaucoup corrodée par l’ulcère
qui accompagnait la carie de i’os située
au dessus. Si cette disposition a lieu
dans ces cas* de maladie vénérienne, à
plus forte raison le resserrement de la

mémbrane pituitaire sera-t-il remarqua-
ble après une simple perforation avec le

trocart qui aura servi pour perforer
l’os unguis : de plus, les canules que L’on
a proposées pour maintenir constamment
ouvert ce trou de la membrane pituitaire
au-delà de l’os unguis, sont bien loin
d’élre un moyen sur lequel on puisse
compter;, puisque ces instruments, les
mieux faits pour un aussi bon succès, s’é-
lèvent le plus souvent, après un court es-
pace de temps, contre la paroi antérieure
du sac, ou tombent dans les narines plu-
tôt qu'il ne faut, ou se remplissent, quel-
ques mois après, d’une substance ter-
reuse qui les obstrue et les rend inutiles.
La perforation et la séparation de l’os

unguis dénudé
, la destruction d'une

partie de la membrane pituitaire dans le
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même endroit ,
sont les seuls moyens

vraiment efficaces, jusqu’alors connus,

pour assurer aux larmes un écoulement

libre du sac dans le nez : pour cet effet,

l’application du feu est seule convenable

à cette indication. Pour dire vrai
, c’est

un moyen dont abusaient les anciens chi-

rurgiens dans le traitement de cette ma-
ladie ,

mais que les modernes ont rejeté

trop légèrement (1). Les anciens cautéri-

saient l’os unguis et une portion de mem-
brane pituitaine dans tous les cas de fis-

tule lacrymale, et le plus souvent c’était

sans nécessité. Les modernes ont négligé

ce moyen très-efficace, manifestement in-

diqué, et non moins nécessaire.

Pour appliquer le l'eu il faut ouvrir le

sac ,
le remplir de charpie molle qu’on y

laisse pendant deux jours; ce temps écou-

lé, on lève l’appareil, toute la capacité du
sac est parfaitement nettoyée, ainsi que
l’os unguis dénudé. Le chirurgien porte

ensuite dans l’intérieur du sac une canule

qu’il appuie un peu obliquement de haut

en bas sur l’os, après avoir fait fixer la

tôle du malade par un aide : il conduit

sur l’os unguis , dans la cavité de cette

canule, un fer rouge
;

il presse ensuite,

afin que le cautère non-seulement outre-

passe, mais encore brûle la membrane
pituitaire. Pour la réussite de cette opé-

ration, il est de la plus grande impor-
tance que ce point de la membrane for-

me eschare et se détache parfaitement

autour de l’ouverture osseuse. Le chirur-

gien aura soin que la peinte de son fer

rouge ne se refroidisse pas trop tôt, au-

trement il aura la précaution d’en ap-

pliquer un second qu’il aura sous la

main. Le pansement se fera ensuite en

remplissant celte cavité de charpie molle

enduite d’un onguent émollient, tel que
serait celui fait avec l’huile et la cire, et

on ordonnera au malade de pomper avec

ses narines, et plusieurs fois dans le jour,

une eau de mauve tiède. Le lendemain ,

l’application d’un cataplasme fait avec la

mie de pain et le lait nouvellement trait,

sera indispensable s’il y a de la douleur
et si le nez et les paupières sont gonflés.

La suppuration s’établira entre les limi-

tes des parties saines et des parties brû-

lées; l’eschare de la membrane pituitaire

sortira par le nez, et les débris de l’os

unguis suivront l’écoulement du pus,

soit par le nez
,
soit par l’ouverture exlé-

(1) Rîclitcr est de cet avis. (Obs. mcd.

chirurg., ch. *)•

rieure du sac. C’est alors que le chirur-

gien introduira
,
par la nouvelle ouver-

ture, une bougie de cire ou bien un pe-
tit sindon de toile fine, fixé par un fil qui

l’empêchera de tomber dans les narines,

et on en augmentera la grosseur à me-
sure que l'ouverture deviendra plus

ample par la chute de l’eschare de la

membrane pituitaire ou par celle des es-

quilles. Avec la pommade ophthalmique,

propre à détruire le flux palpébral puri-

forme
,
on emploiera les escharotiqucs

,

dans la vue de détruire les fongosités et

les callosités du sac, d’en obtenir le ré-

trécissement et la réduction presque à sa

première capacité. Lorsque la cicatrice de

la surface interne du sac sera à peu près

complète, si dans les contours de l'ou-

verture nasale artificielle quelques fon-

gosités s’apercevaient, on les réprimerait

en les louchant avec le nitrate d’argent

fondu, et on continuera jusqu’à ce que

la cicatrice soit dans ce point aussi par-

faite que dans toute la cavité du sac : la

plaie extérieure devra se cicatriser d’clle-

mêine sans qu’il soit jamais besoin d en

ranimer les bords.

Il n’est pas inutile de prévenir les jeu-

nes chirurgiens que ce traitement n’est

pas moins long que celui qu’exige la se-

conde époque du flux palpébral punfor-

me, accompagné de distension et d’en-

gorgement considérable du sac
;
que

quatre mois suffisent à peine pour arriver

au but que l’on se propose, quelles que

soient l’exactitude et la diligence qu’on

apporte dans le traitement des sujets

d'ailleurs heureusement constitués
;
mais

combien ce retard est suffisamment com-

pensé par la parfaite guérison et par les

espérances les mieux fondées qu il n y

aura pas de récidive! En résumant tout

ce qui est exposé dans ce chapitre, on eu

peut déduire les corollaires suivants :

1» Que la source et la cause première

de celle maladie, comme sous le nom
général de fistule lacrymale, distinguée

par quelques observateurs plus soignés en

simple et en composée avec alonie ou di-

latation du sac
,

et en compliquée avec

carie de l’os unguis ,
doit se reconnaître

principalement dans l’accroissement

morbifique delà sécrétion des glandes de

Meïbontius et de la membrane interne des

paupières
;

2 U Qu'il est impossible d’obtenir une

guérison parfaite de celte affection,

quels qu'en soient le degré, la période ou

la complication
,
sans corriger en même

temps sans interruption le vice de celle
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sécrétion ,
soit à l’aiilc des topiques ap-

I

pliqués sur le bord et sur la surface

interne des paupières malades, soit à

l’aide des révulsifs et des remèdes in-

ternes propres à combattre la discrasie

particulière, d’où dérive celte mauvaise

sécrétion
;

3° Que dans le second temps du flux

palpébral puriforme avec atonie et dis-

tension sensible du sac lacrymal, quel-

que bien détruite que soit la sécrétion

morbifique des paupières, et quelque

parfaitement rétablie que soit l’action du
canal nasal

,
le larmoiement est inévita-

ble si le sac n’a repris sa capacité natu-

relle à l’aide de l’incision pratiquée dans

tonte sa longueur et de l’application dans

son intérieur des escliaroliques
,
des dé-

tersifs et des astringents, de manière
que la proportion de celte cavité réponde
au calibre du canal nasal

;

4° Que la fistule lacrymale avec ca-
rie, érosion et perforation de l’os unguis
et de celte portion de membrane pitui-

taire qui le recouvre dans le nez, et avec
oblitération du canal nasal

,
est suscepti-

ble de guérison, pourvu que la curie, ou-
tre l’os unguis, ne pénètre pas trop dans
les cellules ethmoïïlales. Dans ce cas, il

n’y a rien à craindre pour le larmoie-
ment en ne détruisant que les fongosités
de l’intérieur du sac , en provoquant la

suppuration de l’os carié et perforé
,
et

en faisant en sorte que le sac reprenne sa
capacité naturelle et se cicatrise en
dedans;

6° Que dans la fistule lacrymale avec
dénudation de l’os unguis et obstruc-
tion insurmontable du canal où il est in-
dispensable de pratiquer aux larmes une
nouvelle route du sac dans le nez, le fer
rouge est préférable à la simple applica-
tion du trocart, puisque, sans la des-
truction de cette portion de la membrane
pituitaire qui recouvre l’os unguis, on
de peut obtenir que Celte voie nouvelle
soit assez grande et demeure constam-
ment ouverte

;

6° Qu’à la fin du traitement du second,
lu troisième et du quatrième temps du
flux palpébral puriforme, il est une pré-
caution fort utile, qui veut que l’on ne
ravive jamais les bords du sac lacrymal
déjà cicatrisé dans son intérieur , et
qu on les laisse s’adosser

,
jusqu’à ce que

1 on soit parfaitement sur que les larmes
n éprouvent aucun retard dans le sac , et
quelles prennent en entier, ou la voie
naturelle du canal nasal, ou bien l’artifi-
cielle , faite eu cautérisant l’os unguis et

la portion de membrane pituitaire qui

lui correspond.

lcc OBSERVATION.

Une jeune demoiselle de Pavie, âgée de

dix-sept ans
, de fibre délicate et sensi-

ble, commença à éprouver quelques dif-

ficultés d’ouvrir l’œil droit à cause d’un

engorgement contre nature des paupières

de ce côté; il y avait larmoiement
,
et le

matin surtout ces parties étaient agglu-
tinées par une abondante chassie. 11 fut

prescrit de se laver fréquemment l’œil

avec l’eau de fleur de sureau; quatre

mois après la maladie avait fait de ra-

pides progrès. Je fus consulté
, et en

comprimant le sac, je vis qu’il re-

fluait par les points lacrymaux une grande
quantité de matière puriforme. Les pau-
pières du côté droit, principalement

l’inférieure , étant renversées
,
on mit à

découvert toute leur surface interne
;

proche l’ourlet
,
près de l’insertion des

cils
,

il existait de l'engorgement
, et tout

le reste offrait une substance comme ve-

loutée. Les glandes de Meïbomius, plus

volumineuses
,
plus relevées que de cou-

tume, étaient entrelacées de vaisseaux

variqueux
;
on ne voyait rien ou presque

rien de tout cela sur les paupières du
côté gauche. De plus, cette demoiselle
avait, depuis plusieurs mois, l’aile droite

du nez très-rouge et gonflée, la narine
interne correspondante était mêmecrou-
teuse et sèche. —'Après avoir fait refluer

louteja matière puriforme que contenait

le sac, j’injectai de l’eau par les points la-

crymaux, et à la quatrième tentative elle

passa du nez dans la gorge. Comme le

sac n’étaitpas sensiblementplusdistendu
que dans l'état naturel

,
je ne m’occupai

que de détourner la fluxion, de diminuer
ou de corriger la sécrétion morbifique
des paupières, et en nicme temps de for-

tifier les vaisseaux variqueux de leur
membrane interne. •— J’ordonnai à la

malade d'user journellement , et à plu-
sieurs reprises, d'une livre de petit-lait

dépuré, d’une drachme de tartrite acidulé
de potasse (crème de tartre), et d’un
demi-grain de tartrite de potasse antimo-
nié (tartre émétique). Ce remède ne fa-

tiguait point l’estomac
,

procurait une
selle et quelquefois deux pendant le jour.— Pour remède local, je plaçai entre les

paupières une petite portion de l’onguent
de Janin, exactement préparé d’après la

formule. Telle fut dans ce cas l’action

stimulante de ce remède, qu’une heure
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après les paupières s’engorgèrent et s’en-

flammèrent énormément, malgré les lo-

tions fréquentes avec le lait. Durant

l’inflammation ,
pendant quatre à cinq

jours, le flux palpébral puriforme cessa

tout-à-fait, et il ne sortit rien par les

points lacrymaux lorsqu’on pressait le sac

à certains intervalles.

L’inflammation disparut, et l’écoule-

ment du flux palpébral puriforme eut lieu

comme auparavant : alors je réitérai

l'application du même onguent que j’a-

vais rendu moins fort en ajoutant une
double dose de graisse de porc. La
portion que j’employais matin et soir

équivalait au volume d'un grain et demi
de froment

; mais avant j’avais toujours

soin de laver les voies lacrymales avec

l’eau de plantain animée d'un peu d’es-

prit- de-vin; la malade ensuite s’injec-

tait chaque jour trois ou quatre fois l’œil

avec le collyre vitriolique.

Trois semaines après, on remarqua de
la diminution dans le flux palpébral pu-
riforme, et ce n’était plus qu’une muco-
sité mêlée avec les larmes ; l’aile droite

du nez était dans son état naturel, il n’y

avait plus de croûte. La membrane in-

terne des paupières devint successive-

ment lisse et pâle; les glandules de Meï-
bomius se réduisirent à leur volume or-

dinaire; les vaisseaux variqueux dispa-

rurent
, jè suspendis alors l’usage du pe-

tit-lait émélisé. — Vers le quarantième
jour, en comprimant le sac, des larmes

limpides sortaient par les points lacry-

maux, à travers lesquels mon injection

passait facilement dans le nez. Les larmes

continuaient cependant à éprouver quel-

que obstacle; car la malade était sou-

vent obligée de s’essuyer les yeux lors-

qu’elle s’exposait à l’air frais ou quelle
lisait à la chandelle. Je ne pouvais rap-

porter cet inconvénient à l’atonie du sac,

selon toutes les apparences elle n’existait

pas ; mais la malade se plaignait toujours
de quelqu’cmbarras de la membrane pi-

tuitaire de la narine droite, ce qui occa-
sionnait dans l'extrémité du canal nasal
quelque degré de resserrement. Je pres-

crivis de respirer de ce côté et plusieurs

fois le jour la vapeur du vinaigre, et de
faire un usage modéré du tabac en pou-
dre. Gel expédient me réussit, et dix jours

suffirent pour rétablir l’écoulement du
nez et pour voir disparaître toute espèce

de larmoiement.

IIe OBSERVATION.

Marie Bordoni (
de Sainle-Glu’Utiuc),

TRAITÉ

âgée de douze ans, ayant éprouvé sou--
vent dans son enfance de fréquentes-
oplilhalmies, tantôt à l’un, tantôt à l’autre

œil, larmoyait depuis huit mois de l’œil

I

droit
,
d’où il s'écoulait beaucoup de ma-

tière qu’on eût pris pour du pus. Ses;
parents l'envoyèrent à l’hôpital, moins;
pour cet écoulement que pour une tu-
meur dure, rouge et douloureuse quelle
portait entre l’angle interne de l’œil et le :

nez. — Chez cet enfant, les bords des.

paupières étaient engorgés; leur surface:

interne était rouge et fongueuse; les

glandes de Meïbomius avaient acquis un
assez gros volume. — La membrane du
sac me paraissant pi ôte à suppurer, je

fis recouvrir la tumeur d’un cataplasme
fait avec le pain et le lait. Le contraire

cul lieu : peu de jours après, l’inflamma-

tion disparut, la tumeur s’affaissa et les

points lacrymaux, que j’avais vus retirés

et cachés vers la caroncule, s’écartèrent

de la commissure des paupières et repri-

rent leur position naturelle. Alors je

comprimai le sac; la matière puriforme
reflua en abondance par les points la-

crymaux. — J’employai de suite, matin

et soir, l’onguent de Janin
,
gros comme

un grain de froment. Dans les premiers

jours, le flux palpébral puriforme aug-
menta, et, dans l’espace d’un mois, il

diminua au point qu’il ne sortait plus du
sac qu’une mucosité très-ténue. Dès que
les bords des paupières et leur surface in-

terne me parurent dans leur état naturel,

j’injeclai par les points lacrymaux de
l’eau de plantain dans laquelle j’avais

étendu un peu de collyre de vitriol filtré;

le tout pénétra dans le nez. Celle enfant

fut encore traitée de cette manière pen-
dant vingt autres jours avant de quitter

l’hôpital , dont elle sortit parfaitement

guérie et sans larmoiement.

IIIe OBSERVATION.

Un enfant de la campagne avait, à

l’âge de dix ans, les deux yeux larmoyants,

chassieux par l’effet d’une métastase va-

riolique qui sciait faite sur ces parties,

deux ans auparavant. L’ourlet des pau-
pières, dépouillé de cils, était d’un rouge

brun, comme velouté; les glandes de
Meïbomius, plus relevées que de cou-

tume : en comprimant de chaque côté le

sac lacrymal qui ne paraissait point di-

laté ni saillant, il sortait par les points

une quantité prodigieuse de matière gra-

nuleuse, jaunâtre et puriforme. L’habi-

tude du corps de cet enfant était, comme
on le dit vulgairement, humorale.
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I J’entrepris son traitement en lui fai-

sant prendre tous les jours, à différents

intervalles, dix onces d’une décoction de

chiendent, avec addition d’une drachme

de tartrite acidulé de potasse et un demi-

grain de tartrite de potasse antiraonié.

(Juand ce médicament évacuait trop, on

diminuait la dose de moitié, pendant

quelques jours de suite. Je fis également

mettre, malin et soir, l'onguent de Janin

entre les paupières. Le flux palpébral

augmenta; deux semaines après, comme
il se soutenait aussi fortement que dans

le principe, je fis pratiquer un séton à la

nuque; il suppura promptement, et les

yeux s’en trouvèrent bien. Depuis cette

époque, je continuai l’usage de l’onguent

ophthalmique; je donnai de temps en

temps au malade le tartre émétique à

doses réfractées : le flux palpébral dimi-

nua
;

les bords des paupières s’abaissè-

rent, et reprirent leur première flexibilité;

l’intérieur de l’ourlet devint pâle, cessa

d'être villeux. Chaque jour, on n’a ja-

mais négligé l’usage réitéré du collyre

vilriolique et de l’injection de l’eau de

plantain avec un peu d’esprit-de-vin :

cette injection pénétra d’abord avec dif-

ficulté dans le nez; il n’en fut pas de

même dans la suite, et, vers la fin du
troisième mois, le malade est sorti de l’hô-

pital, parfaitement guéri.

IV e OBSERVATION.

Une enfant de quatre ans (de Parpa-
nèsej conserva

,
après la petite vérole,

une ophthalmie habituelle à l’œil droit : le

bord des paupières était gonflé
; il y avait

un écoulement puriforme abondant, et
la lumière la plus modérée développait
la plus grande sensibilité. Après quatre
mois de traitement infructueux , cette

!* fdle fut amenée à Pavie, dans les pre-
miers jours de décembre 179S. L’inté-
rieur des paupières, du côté droit, était

rouge, velouté
;
et lors de 1a compression

du sac, il refluait par les points lacry-
maux une matière dense, jaunâtre, striée
de larmes, et semblable à celle qui em-
barrassait continuellement les paupières.
Le Sac lacrymal ne paraissait ni plus am-
ple, ni plus relevé à l’extérieur que dans
l’état naturel, il était à remarquer que
celte petite malade avait les glandes lym-
phatiques du cou plus gonflées, plus
dures qu à 1 ordinaire. On en peut dire
autant du ventre. A tout cela on peut
joindre une extrême appétence pour
toutes sortes d’aliments, et un écoule-

ment blanchâtre, assez semblable aux

flueurs blanches, parles parties génitales.

Je prescrivis d’abord un bon régime,

et tous les jours, à dose réfractée, une
livre de décoction de chiendent, qui con-

tenait en dissolution une drachme de

tartrite acidulé de potasse et un demi-
grain de tartrite de potasse antimonié.

Ce remède produisit un vomissement
abondant de matières visqueuses, jau-

nâtres; et dans la suite il ne causa plus

que quelques nausées ,
deux ou trois

selles par jour sans affaiblir.— Quelques
jours après, je fis tomber, pendant plu-

sieurs soirs de suite, entre les paupières

de l’œil affecté, trois gouttes de teinture

tbébaïque de la pharmacopée de Lon-
dres. La malade éprouva , dans le prin-

cipe, une grande douleur qui, cependant,
cessa tout-à fait quelques minutes après.

L’œil devint en meilleur état qu’aupara-
vant, et souffrit la lumière avec plus de
facilité. Deux semaines après un traite-

ment semblable, je pratiquai à la nuque
un séton qui suppura aussitôt en grande
abondance, et qui diminua sensiblement

l’opblbalmie chronique: on continua l’u-

sage de l’émétique à doses réfractées; à
la teinture tbébaïque on substitua l'on-

guent de Janin , d’abord le soir seule-

ment, puis malin et soir, ainsi que le

collyre vilriolique, dont, chaque trois

heures de la journée, on faisait tomber
quelques gouttes entre les paupières.

L’ophlhalmie chronique se dissipa en
entier à l’aide de ces moyens; les bords
des paupières se réduisirent à leur état

ordinaire, et le flux de matière puriforme
diminua insensiblement. Vers la fin de
février de la même année, il ne sortait

plus -rien de celte matière, et les pau-
pières ne se collaient plus durant la nuit;
le gonflement des viscères du bas-venlrc,
des glandes lymphatiques, sc trouva di-
minué; le teint de la malade était meil-
leur : elle se trouva contente de la mé-
diocre quantité d’aliments qu’on lui don-
nait. Cependant les parties génitales
suintaient encore un peu. Les premiers
jours de mars, je prescrivis à ta malade
six onces de teinture de kina à prendre
en trois lois pendant la journée; vers la
fin d’avril, elle est partie d’ici parfaite-
ment guérie, sans crainte que le flux
palpébral puriforme dégénérât en fistule

lacrymale. On a encore entretenu le sé-
ton pendant quelques mois.

V' OBSERVATION.

Madame Angiola P...., âgée de qua-
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rante ans, retirée dans le voisinage de

cette ville, négligea pendant onze ans et

plus un flux palpébral puriforme, qui di-

lata beaucoup et peu à peu le sac lacry-

mal droit. Quand je la vis pour la pre-

mière fois, le sac lacrymal était rempli,

et formait au dehors une tumeur du vo-
lume d’une noisette. En le pressant, il

sortait par les points lacrymaux une hu-
meur visqueuse, verdâtre et granuleuse;

de ce côté, les bords des paupières étaient

engorgés, rouges et fongueux en dedans;
les glandes de Meïbomius présentaient le

même aspect. — J’ouvris dans toute sa

longueur le vaste sac lacrymal, depuis le

tendon du muscle orbiculairc jusqu’en
bas; je portai une sonde flexible le long
du canal nasal, puis une autre plus,

grosse
;
j’introduisis ensuite une petite

bougie de cire,longue d’un pouce et demi;

j’y attachai un fil ciré, de manière que
toute son extrémité supérieure restât

entièrement cachée dans le canal nasal;

enfin, je remplis exactement toute la ca-

vité du sac de charpie molle, et le tout

fut contenu à l’aide du bandage appelé
monoculus.
Deux jours après, je levai l’appareil;

je laissai la bougie en position. Toute la

surface interne du sac me parut fon-
gueuse; je remplis tout son intérieur

d’un globe de charpie enduit d'un lin i-

ment fait avec l’oxide de mercure rouge
et le mucilage de gomme arabique : le

jour d’après, je retirai ce globe tout re-

couvert d’une grosse croûte blanchâtre

ou couenneuse, qui parut plus manifeste

toutes les fois que, dans le cours de trois

semaines
,

je fis usage de la poudre
d’oxide de mercure rouge dont je rem-
plissais la cavité du sac lacrymal. Après
ce temps, et moyennant l’usage répété

de la poudre caustique, non-seulement la

fongosité de la membrane interne du sac

commença à s’aplanir
,
mais encore sa

capacité se resserra. Je retirai, pour la

première fois, la bougie du canal nasal,

afin de la nettoyer, et je la replaçai aus-
sitôt.

Je continuai le même traitement pen-
dant vingt autres jours, en augmentant
quelquefois l’action stimulante et corro-

sive de l’oxide de mercure rouge
,
par

l’addition d’un peu de sulfate d’alumine.

Je maintenais écartés les bords du sac

ouvert, en interposant exactement de la

charpie, et, souvent de l’éponge simple.

Mes succès furent aussi bons qu’aupara-

vant, relativement à la destruction des

fongosités et au resserrement de toute la

capacité du sac afonique et ouvert. Parr
la suite, le pansement consista à rcmplir-
avec précision tout le sac lacrymal avec,
de la charpie trempée dans l’eau de chaux
mêlée de miel rosat. Enfin, je retirai,

pour la seconde fois, du canal nasal la:

bougie, que je nettoyai et que je replaçai!

comme auparavant. — La cicatrice com-
mença à s’étendre des bords de l’ouver-
ture extérieure du sac vers sa surface in-
terne, qui, un mois après cette époque,
se trouva presque réduite à son étendue:
naturelle. Il restait néanmoins çà et là:

des points non encore cicatrisés, où des,

fongosités semblaient encore vouloir rc—
pulluler

;
mais cette portion du sac lacry-

mal qui se trouve au-dessous du tendon :

du muscle orbiculaire, et qui n’était pas-

comprise dans l’incision, ne s’était pas-

encore abaissée et resserrée en propor-
tion de tout le reste. L’application suc-
cessive du nitrate d'argent fondu, de la:

charpie sèche, a enfin terminé le traite-

ment trois semaines après. —• Ce temps
écoulé, je retirai pour toujours la bougie

du canal nasal, et j’y substituai la tente

de plomb surmontée de la petite lame

deslinée à comprimer la paroi antérieure

du sac lacrymal. Je la fis porter un mois

entier à la malade, avec le soin de la net-

toyer tous les jours, et de laver ses yeux

avec l’eau de plantain animée avec l’es-

prit-de-vin.

Les paupières du côté malade étaient

déjà guéries : dès le principe, j’avais usé

matin et soir de l’onguent ophlhalmique

de Janin, et il ne sorlait plus que des

larmes très-limpides parles points lacry-

maux. Enfin
,

je supprimai encore la

tente de plomb
;
la lame qui la termine

avait si bien comprimé le sac de dehors

en dedans, qu’il s’était plus enfoncé qu’à

l’ordinaire dans son sillon particulier,

loin de faire craindre une nouvelle élé-

vation. Les bords de l’ouverture externe,

qui, déjà calleux, s’étaient adossés autour

du cylindre de la tente de plomb, se rap-

prochèrent immédiatement. Ils ne furent

pas ranimés ni excisés; et lorsqu’ils fu-

rent cicatrisés, on distinguait à peine la

trace de l’incision qui avait été faite de

toule l’étendue du sac : les larmes des-

cendirent aussitôt dans le canal nasal.—

On doit remarquer qu’à l’exception des

quinze premiers jours de l’opération,

cette dame ne cessa de vaquer à ses af-

faires de famille, avec autant d’activité

qu’auparavant, et qu’il y a déjà cinq ans

qu’elle jouit de la meilleure santé, sans

qu’elle ait été jamais incommodée, ni par
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le larmoiement, ni parle flux palpébral

puriforme.

y 1° OBSERVATION.

Il y avait déjà dix ans environ que M.

François Bochioli (de Saint-Angelo de

Lodi)’, homme robuste, âgé de cinquante

ans, se trouvait incommodé à l’œil droit

d’un flux palpébral puriforme, avecatonie

et dilatation considérable du sac lacry-

mal, qui lui occasionnait un larmoiement 1

abondant, et souvent avec opbllialmie ai-

guë du même côté. Lorsque je le vis, la

tumeur formée par le sac lacrymal était

delà grosseur d’une petite noix, légère-

ment enflammée, douloureuse, et, selon

l’ordinaire, il y avait engorgement du

bord des paupières, rougeur, villosité in-

térieure; et les glandes de Meïbomius

étaient affectées.

Pendant deux jours je fis recouvrir

d’un cataplasme de mie de pain et de lait

toute la partie affectée, pour diminuer la

rigidité et l’inflammation légère des té-

guments. Je fis ensuite l’opération,

comme dans le cas précédent, eu ouvrant

le sac dans toute sa longueur, depuis le

tendon du muscle orbiculaire jusqu’en

bas , et en plaçant une bougie longue

d’un pouce et demi dans le canal nasal,

sans que son extrémité fut apparente dans

la cavité du sac. — La fongosité de la

surface interne de cette partie était con-
sidérable : je la détruisis, en employant,

pendant trente jours consécutifs, tantôt

leliniment escharotique que j'ai indiqué,

tantôt l’oxide de mercure rouge simple

ou mêlé avec le sulfate d’alumine ; par

ce moyen je retirais, à chaque pansement,
de la cavité du sac, une couche de sub-
stance couenneuse lardacée.—La fongo-
sité fut détruite; l’ulcère devint granu-
leux, de bonne couleur, et le sac se dis-

posa à se déterger dans toute sa circon-
férence. L’incision s’était un peu trop

rétrécie, elle s’opposait à l’introduction

facile du petit bourdonnet de charpie;

enfin, pendant plusieurs jours, je fis usage
de l’éponge préparée.

Alors je voulus retirer, pour la pre-
mière fois, du canal nasal la bougie que
j’y avais introduite, afin de la nettoyer;
Je jïl se rompit, sans doute parce qu’il
était trop macéré

: je la laissai pour l’ou-
blier lout-à-fait, jusqu’à ce que la surface
interne du sac fût parfaitement cicatrisée
et rétrécie. Quarante jours me suffirent
pour atteindre ce but, en n’employant
seulement que de la charpie sèche, et en
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touchant quelquefois le fond de la plaie

avec le nitrate d’argent fondu. La cica-

trice suivit la marche ordinaire; elle

commença par les bords de 1 incision, et

s’étendit insensiblement en dedans. La

capacité du sac était alors presque natu-

relle; les bords des paupières du côté

droit avaient repris leur souplesse,

moyennant l’usage non interrompu, soir

et malin, de l’onguent de Janin.—Quand
la surface interne du sac fut complète-

ment cicatrisée, j’introduisis une grosse

sonde dans le canal nasal, afin de préci-

piter et de faire sortir par le nez ou par

la gorge la tente de cire; mais, contre

mon attente, l’instrument passa libre-

ment dans le nez
,

et l’injection encore

plus facilement, ce qui me fit penser

que, tout nouvellement, la bougie était

descendue dans l’arrière-bouche, et avait

été avalée pendant le sommeil, sans que
la malade s’en fût aperçu. J’y substituai

celle de plomb, surmontée de cette lame

destinée à comprimer la paroi antérieure

du sac. Le malade, qui ne cessa point de

vaquer à ses affaires, porta, pendant

cinquante jours, cette tente que l’on

ôtait et remettait en place toutes les fois

qu’il élait besoin de la nettoyer. Celte

partie fut en effet déprimée, et je sup-

primai encore ce dernier moyen. L’ori-

fice externe du sac se resserra; les bords

ne furent jamais ravivés, et les larmes

prirent leur cours par le canal nasal.

VII e OBSERVATION.

Dominique Rossi, originaire des mon-
tagnes de Gênes, reslait à Pavie en qua-
lité de domestique : elle avait trente ans

;

son tempérament était sanguin et vigou-
reux. Elle eut autrefois de fréquentes

éruptions herpétiques et érysipélateuses

à la face : toujours elle avait eu l’œil

gauche larmoyant, chassieux, avec le

bord des paupières et les glandes corres-

pondantes fortement engorgés. Le sac

lacrymal de ce côté devint gros comme
une aveline, entre l’angle interne de
l’œil et le nez : à l’aide de la pression on
faisait refluer par les points lacrymaux
une grande quantité de matière puri-
forme. Telle était la situation de cette

malade, lorsqu’elle vint dans notre école-

pratique de chirurgie, le 9 décembre
179G.

La distension et le gonflement du sac

ne permettaient pas de douter de la né-
cessité de commencer le traitement par
pratiquer, selon mon usage, une large
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incision. Cependant, pour prouver d’une

manière convaincante aux jeunes étu-

diants que cette matière puriforme ne

venait pas du sac, mais lui était en grande

partie transmise par la trop abondante

sécrétion morbifique des paupières, je ne

fis uniquement usage que de l’onguent

oplitbalmique de Janin et du collyre vi-

triolique. En moins de trois semaines

celte humeur parut presque entièrement

supprimée, et des larmes limpides ou lé-

gèrement troublées par un peu de mu-
cosité, refluaient, du sac engorgé

, sur

l’œil. — Alors je tentai la cure radicale;

j’ouvris le sac; j’introduisis ma bougie

dans le canal nasal, et je la fixai de ma-
nière à ce qu’elle 11 e pût jamais se porter

vers le fond du sac, dont je remplis la

cavité de charpie sèche, que je soutins

avec des compresses et un bandage. —
Deux jours après, cet appareil fut levé;

le bourdonnet de charpie, que je substi-

tuai à celui que j’avais ôté, fut enduit

d’un liniinent fait avec l’oxide de mer-
cure rouge et le mucilage de gomme ara-

bique. Contre l’ordinaire, la malade souf-

frit de l’application de ce remède, cl sa

joue se gonfla beaucoup. Je crus donc
devoir suspendre pendant quelques jours

l’usage de cet escharotique. Cependant j’y

revins, mais j’ajoutai plus de mucilage;

et l’action de ce topique ht exfolier dans

le cours d’un mois presque tonte la mem-
brane interne du sac, qui se rétrécit pro-

digieusement, ctsc disposa à une prompte
cicatrice intérieure. Pour que les bords

de la plaie ne se rapprochassent pas trop

vite, j’employai l’éponge simple au lieu

de la charpie. Dès que le rétrécissement

du sac se fut opéré, et que la cicatrice

intérieure fut complète, je relirai la bou-

gie, et je mis à sa place la tente de plomb :

tous les jours le reste des voies lacry-

males fut lavé, soit avec l’eau de plantain

animée avec l’esprit-de-vin, soit avec

l’eau de chaux avec addition de miel

rosat.

Nous étions à la fin de mai, lorsque je

supprimai tout appareil, et lorsque j’a-

bandonnai à elle-même toute l’ouverture

extérieure du sac. — Les larmes prirent

leur cours par le nez, avec cette différence

cependant, que, si par hasard la sécrétion

en était plus abondante que de coutume,

il en refluait quelques gouttelettes par

cette ouverture restante, petite et pres-

que invisible. L’œil était toujours sec :

ce léger inconvénient dura encore quel-

ques mois après que la malade lut sortie

de l’hôpital; il disparut ensuite, et jus-

qu’à ce moment la guérison est demeurée :

constante. Je ne dois pas laisser ignorer?
que, chez la malade dont il est question,

,

non-seulement avant l’incision du sac, ,

mais encore après, on n’a cessé d'em-
ployer la pommade ophthalmique jusqu’à
l’entière disparition du flux palpébral

;

que, pendant le traitement, je la purgeai
plusieurs fois

, soit avec le tarlrite aci-

dulé de potasse et le lartritc de potasse

antimonié à doses réfractées, soit avec
les pilules résolutives de Schmucker.

VIU* OBSERVATION.

En janvier 1792
,
j’entrepris

, dans ce
même hôpital , le traitement de Made-
laine Marinoni , de Scaldasolc. C’était

une jeune fille de dix-neuf ans, qui avait

à l’œil gauche un flux palpébral puri-

forme, avec une légère élévation arquée
du sac lacrymal. — Pendant quarante
jours

, l’onguent ophthalmique de Janin
fut employé, et, par interruption, le

collyre vitriolique. La sécrétion morbi-

fique des paupières cessa entièrement ,

mais l’œil resta toujours larmoyant- Le
sac

,
toujours soulevé

,
laissait refluer

comme auparavant, et quand on le pres-

sait, une abondance de larmes limpides.

La maladie primitive s’était changée en
une hydropisie du sac lacrymal. Bien
persuadé que, pour rendre au sac son

élasticité et sa capacité premières
,

les

injections astringentes et la compression

me seraient peu favorables, j’incisai tout

le sac, dont l’intérieur me parut lisse et

sans fongosités. Après avoir sondé le

canal, j’y plaçai une canule d'argent sem-
blable à peu près à celle que recommande
Bell (l)

;
puis, après avoir fait quelques

injections avec l’eau tiède, afin de bien

laver l’intérieur du sac et de la canule,

je rapprochai les lèvres de la plaie, et je

les maintins en contact à l'aide de ban-

delettes agglutinatives, d’une compresse

et du bandage. — L’inflammation con-

sécutive du sac et des paupières de ce

côté fut menaçante; je fis saigner co-

pieusement la malade, et recouvrir la

partie d’un emplâtre émollient et anodin.

La dicte la plus rigoureuse fut observée.

Tous ces accidents disparurent dans l’es-

pace d’une semaine ; les lèvres de la plaie

se rapprochèrent, se consolidèrent ;
tout,

en un mot, fut a merveille. Il n’y avait

(I) A System of Surgery, vol. iv, pi.

Xi. 11 , fig. 5, 6.
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plus de larmoiement; et, trois semaines

après l'opération, la malade, bien guérie,

quitta l’hôpitaJ. Cet état heureux dura

une année; puis un sentiment de pesan-

teur ,
de piqûre

,
se fit sentir entre l’an-

gle interne de l’œil gauche et le nez : de

ce même côté le larmoiement reparut.

Une tumeur s’élevait dans le lieu du sac;

elle était douloureuse quand on la pres-

sait, et elle s’enflamma peu à peu. Enfin,

la suppuration survint; il y eut une ou-

verture extérieure par laquelle il sortit

du pus mêlé avec les larmes. Celte ma-

lade rentra à l'hôpital dix-neuf mois après

l’incision du sac et la fixation d’une ca-

nule d'argent dans le canal nasal. — La

pression de cette tumeur faisant juger

de la présence d’un corps étranger, je

ne doutai point que je ne sentisse la ca-

nule que j’avais placée. Sans égard pour

l’ouverture faite par la suppuration
,
je

renouvelai l’incision de tout le sac, de-

puis le tendon du muscle orbiculaire

jusqu’en bas; je trouvai la canule située

en travers dans le sac : elle fut extraite.

Je la vis obstruée et remplie d’une ma-
tière calculeuse compacte; après quoi,
le sac fut seulement rempli de charpie

sèche, soutenue par un bandage conten-
tif.

Deux jours après, à la levée de cet

appareil, toute la surface interne du sac

me parut irrégulière, rouge et fongueuse.
Cependant la sonde pénétrait avec faci-

lité du canal nasal dans les narines. Sans
retard, je plaçai ma bougie ordinaire,

dont lé bout supérieur était retenu par

un fil ciré, et je l’enfonçai jusqu’au bas
de la cavité du sac. La fongosité de la

surface interne disparut, après l’appli-

cation réitérée des bourdonnets de char-

pie enduits du Uniment fait avec l’oxide

de mercure rouge et le mucilage de
gomme arabique

;
par suite , de l’oxide

de mercure rouge en poudre, dont je

remplissais toute la cavité. — Dans l’es-

pace de sept semaines, la cicatrice com-
mença à se propager de dehors en de-
dans; toute la cavilé était déjà resserrée
dans tous ses points, et existait presque
dans son étal naturel. Dans le pansement,
on ne se servit plus que de charpie sè-
che, ou baignée dans l’eau de chaux avec
le ®iel rosat, unie à quelques gouttes
d esprit-de-vin. \ ingt autres jours après,
toute 1a cavité du sac fut cicatrisée

,
et

on n eut que deux ou trois fois besoin de
nitrate d aigeut fondu. Je relirai la bou-
gie

;
je plaçai la lente de plomb. La ma-

lade la porta pendant un mois
; elle fut à

Scarpa.

son tour supprimée, cl les bords de l’ou-

verturc se cicatrisèrent ,
sans qu il, fut

besoin de les raviver. — Les larmes
,

ayant repris leur cours par le nez, ne

refluèrent plus par les points lacrymaux ;

les injections passèrent librement. Mal-

gré tout ,
si la sécrétion des larmes de-

venait plus abondante
,
quelle qu’en fût

la cause ,
il en sortait par le petit trou

resté dans le point du repli de l’incision

pratiquée sur le sac. Celle incommodité

n’était pas sensible, l’œil étant constam-

ment libre de tout embarras
;
elle dispa-

rut insensiblement et tout à-fait, quatre

mois après. Je pourrais rapporter plu-

sieurs histoires semblables à celle de ce

dernier incident; je les retranche, au-

tant parce que je veux être court, que
parce qu’elles ne peuvent pas nous éclai-

rer davantage sur ce point de pratique.

IX* OBSERVATION.

Une vieille femme de cinquante ans

fut couchée dans les salles de cette école

de chirurgie pratique, pour y être traitée

d’une tumeur molle et peu douloureuse,

grosse comme une petite noix. Depuis
très-long-temps, elle la portait entre l’an-

gle interne de l’œil droit et le nez. Elle

cédait facilement sous le doigt
;

et, lors-

qu’on la comprimait, on voyait sortir

par la narine correspondante une grande
quantité de matière verte et puante; il

en refluait aussi un peu par les points
lacrymaux. Celte femme raconta qu’elle

portait depuis quinze ans ce mal
, qui

avait d’abord été précédé d’une chassie

abondante, dont elle ne s’occupa jamais;
que plusieurs fois celle tumeur s’était

ouverte à l’extérieur avec soulagement;
que celte crevasse s’étail fermée d’elle-

même
;
enfin

,
que depuis un an

,
après

une grande enflure de toute la face, et
de vives douleurs vers la racine du nez,
elle avait été plus tranquille, lorsqu’il
s’écoula par la narine droite beaucoup
de matière puante. Néanmoins le volume
de la tumeur augmentait toujours de
plus en plus; cette femme avait encore
les bords des paupières raides, endurcis,
ronges, fongueux intérieurement, avec
turgescence des glandes de Meïbomius.— Aussitôt je plongeai la pointe d’un
bistouri au-dessous du tendon du muscle
orbiculaire, et je le dirigeai contre l’os

unguis, pour descendre ensuite selon le

repli de la paupière inférieure, et ouvrir
toute l'étendue de la tumeur. Pendant
celle opération, il sortit beaucoup de pus.

30
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Derrière l’Incision, l’os unguis n’existait

plus, et, sur le contour, on sentait à dé-

couvert quelques portions de l’os etli-

moïde. A la place de l’os unguis
,

je

trouvai une ouverture du diamètre d'une

grosse plume à écrire : elle pénétrait im-
médiatement dans la narine droite. Sur

son contour, la membrane pituitaire était

également corrodée : il me fut impossible

de trouver le canal nasal. Pour premier
appareil, je ne fis que remplir la cavité

de la tumeur de charpie molle, et recou-

vrir le tout d’un cataplasme de mie de
pain et de lait, afin d’amollir les bords
raides et endurcis des paupières. — Le
lendemain, toute la face interne du sac

me parut fongueuse; je la remplis de
charpie enduite du Uniment ordinaire;

et, pour que ce caustique ne s’insinuât

point dans la narine correspondante, j’in-

troduisis et je repliai, dans l’ouverture

faite par le défaut de l’os unguis, un pe-
tit sindon retenu par un fil passé dans
son milieu

,
semblable à celui que l’on

met au sindon dont on se sert après la

trépanation des os du crâne. A chaque
pansement, outre le pus, il sortait du vaste

sac lacrymal des morceaux de couenne
lardacée, et, de temps en temps, de peti-

tes esquilles. Dans les endroits de l’ul-

cère où la fongosité était plus élevée,

tantôt j’employais la poudre seule d’oxide

de mercure rouge , tantôt je la mêlais

avec le sulfate d’alumine, ou je touchais

simplement avec le nitrate d’argent fon-

du. — Ce traitement fut continué avec

assez d’avantage pendant trente jours

consécutifs. A cette époque, l’ulcère de-

vint granuleux
,
et fort disposé à dimi-

nuer de largeur, ainsi que le sac lacry-

mal. Dans la suite
,
je ne pansai plus

qu’avec la charpie sèche, et quelquefois

je promenais le nitrate d’argent fondu
sur le bord de l’ouverture large, qui,
du sac

,
communiquait dans la narine

droite.

Vers le soixantième jour, l’ulcération

de la cavité interne du sac était entière-

ment cicatrisée, et le sac réduit h peu
près à son étendue naturelle. Les pau-
pières étaient en bon état, moyennant
l’usage non interrompu, matin et soir,

de 1’onguent ophlhalmique
,
et l’instilla-

tion du collyre vitriolique réitérée trois

à quatre fois le jour. Ce fut alors que je

laissai les lèvres du sac se cicatriser
;
les

larmes, enfin, passèrent immédiatement

dans la narine par l’ample ouverture

que présentait à la partie postérieure du

sac l’absence de l’os unguis : et la femme

UTÉ

sortit parfaitement guérie de l’hôpital où
je l’ai traitée.

OBSERVATIONS ADDITIONNELLES.

Sur les maladies des voies lacrymales.

Comme traducteur d’un ouvrage de-
venu nécessaire dans notre langue, mon
but a aussi été de le rendre le plus com-
plet qu’il m’a été possible, en y ajoutant
ce que l’auteur n’a pas jugé à propos de
traiter. De cette manière, je présenterai
aux étudiants le tableau exact et res-
serré de toutes les maladies de l’œil

, et
de toutes les opérations qu’elles nécessi-
tent. En cela, mon intention est d’éviter
le désavantage de se procurer plusieurs
ouvrages sur une même matière, ceux
que nous possédons étant exlrêmement
incomplets ou vieillis parle temps. D'a-
près ce, je ne crois pas devoir quitter le

chapitre de la fistule lacrymale, sans
d’abord parler de l’affection des points

lacrymaux, et sans faire quelques remar-
ques sur la théorie de la fistule lacry-
male, théorie qui ne laisse pas que d’êlrc

susceptible de quelques réflexions im-
portantes.

De l’oblitération des points et des
conduits lacrymaux.

On entend par oblitération des points
et des conduits lacrymaux, l’agglutina-
tion totale, au moyen d’une cicatrice,
de tous les points de leur surface in-
terne ; et leur obstruction n’est autre que
l’embarras qui peut exister dans leur

trajet : d’où la non-transmission des lar-

mes dans le sac lacrymal
;
d’où leur écou-

lement sur la joue. Celle allèclion peut
être congéniale

;
c’est ce que nous prou-

ve une observation d’Anel : elle est, au
contraire, accidentelle, quand elle est la

suite d’une maladie primitive, d’une in-

flammation , d’une plaie
,
d’une contu-

sion, de la petite vérole, etc. J.-L. Petit

nous a transmis trois observations qui

constatent ce cas extraordinaire cl très-

rare.

Signes de l'oblitération.

Ecoulement des larmes limpides sur
la joue, depuis la naissance ou à la suite
d’une affection quelconque, le plus or-
dinairement ou toujours sans intumes-
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cence du sac lacrymal ;
sécheresse de la

ravine : le point lacrymal ne se rencon-

tre pas; ou bien on le voit cicatrisé, ou

bien il paraît comme dans son état na-

turel. Dans ce dernier cas, la sonde

d’Anel, introduite dans son intérieur, sera

bientôt arrêtée par une bride ou un em-

barras dont on ne peut pas juger l'éten-

due ,
et qui ne permet pas une intro-

duction ultérieure. Souvent un seul

point lacrymal est affecté; d’autres fois

tous les deux sont également oblitérés;

alors les signes sont les mêmes des deux

côtés. D’ailleurs, il peut exister une ci-

catrice extérieure bien prononcée, qui

ne laisserait aucun doute sur la maladie.

— Les causes d’une oblitération de nais-

sance ne sont pas connues
,
et celles qui

sont accidentelles sont trop manifestes

pour être rapportées. — Le but du chi-

rurgien ne doit pas être de créer ou de

rétablir les points et les conduits lacry-

maux dans le lieu où la nature les place

(1); il ne réussira jamais : mais de for-

mer une ouverture qui communique im-

médiatement dans le sac lacrymal , de

manière que
,
la cicatrice achevée

,
elle

ne soit pas susceptible de se fermer au-

cunement. Voici l’opération que je pro-

poserai
;
elle me paraît devoir parfaite-

ment répondre à mon intention. A l’aide

d’un bistouri très-étroit, on pratiquera

une petite incision entre la commissure
interne de la paupière inférieure et l’en-

droit où doit exister le point lacrymal ,

dans ce repli qui distingue la caroncule

des téguments de la paupière. Après
avoir pénétré dans le sac, on introduira

une corde à boyau, à mesure que l’in-

strument sera retiré
;
cette corde , en-

foncée très-profondément jusque dans le

nez, sera fixée sur les côtés de la racine

du nez
,
au moyen d’un morceau de laf-

fetas d’Angleterre
,
qui retiendra un fil

attaché à l’extrémité supérieure de cette

même corde. Pendant les premiers jours,

le chirurgien emploiera avec discerne-

ment les remèdes généraux et les topi-

ques convenables pour supposer aux
progrès d’une inflammation inévitable.
On laissera au moins quatre ou cinq
jours ce corps étranger dans le sac et le
canal nasal, sans en être retiré; puis, ce
temps écoulé, on le renouvellera tous
les deux jours, jusqu’à ce que la suppu-
ration soit bien établie, jusqu’à ccqu’iln’y

(!) Polit, Traite des malad, chirurg
Choppart, Traité d’opérat,

D

ait plus ni inflammation ,
Di engorge-

ment. Si, dans ce cas, on supprime la

corde à boyau, l’ouverture artificielle se

fermera, comme celle faite pour 1 opéra-

tion de la fistule lacrymale. Le traite-

ment deviendra absolument inutile. Je

conseillerai donc d’effectuer, à celte épo-

que, une perle de substance, en portant

dans l’ouverture occupée par la corde à

bovau le bouton rougi d’un stylet,

semblable à celui dont on se sert pour

sonder les plaies. De celte manière, on

cautérisera les parois membraneuses du

sac ,
le tissu cellulaire et la peau qui le

recouvre à l’endroit que nous avons in-

diqué pour l’incision. Je préférerais en-

core porter, avec des pinces ou avec le

porte - pierre ,
un morceau de nitrate

d’argent fondu, taillé en crayon et assez

long pour pénétrer jusque dans le sac.

Ainsi ,
on cautériserait également les

parois du nouveau conduit lacrymal.

Cette seconde opération achevée, on ré-

introduira la corde à boyau, comme au-

paravant; on provoquera la chute des

eschares, en établissant une bonne sup-

puration par l’usage des émollients. La
plaie réduite à cet état désiré

,
la corde

à boyausera de nouveau changée tous les

deux jours; des injections d’eau d’orge

miellée seront faites à chaque, pansement;

enfin
,
la cicatrice se fera sur ce même

corps étranger
,
qui doit toujours être

d’une moyenne grosseur, parce qu’étant

supprimé , l’ouverture qui le recevait

,

grande d’abord
,
se rétrécit nécessaire-

ment un peu. Il n’y a plus d’oblitération

à craindre, et, dans cet état des parties,

le praticien est assuré d’avoir établi

avec avantage une route artificielle des
larmes dans le sac lacrymal

,
dans le ca-

nal nasal, d’avoir ainsi suppléé au dé-
faut des points lacrymaux et de leurs

conduits
;
enfin, il n’y aura plus d’écou-

lement des larmes sur la joue.

Signes de l'obstruction des conduits
lacrymaux.

Écoulement sur la joue de larmes mê-
lées avec une certaine quantité de mu-
cus sécrété par les glandes de Mei'bo-
mius ; bords des paupières rouges

,

gonflés, douloureux, chassieux; mem-
brane interne des paupières, et souvent
la conjonctive qui lui correspond

,
in-

jectées d’un grand nombre de vaisseaux
veineux; facilité de pénétrer dans le sac

lacrymal avec la sonde d’Anel. — Ici je

u’ai rien à ajouter au traitement proposé

30 .
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par le professeur Scarpa, pour réprimer

le flux palpébral puriformc, l’ophlhalmie

chronique. C’est celui que
j

ai adopté
,

et qui depuis long temps toujours m’a

réussi
;
car il est à peu près celui qu’em-

ployait Desault à l'IIôtel-Dieu de Paris.

Des tumeurs cl des fistules lacrymales

.

Une tumeur lacrymale (1) est une élé-

vation ovalaire circonscrite située dans

le grand angle de l’œil, à surface égale,

arrondie ou étranglée dans son segment
supérieur par le ligament du muscle or-

biculairé situé au-devant et en travers
;

indolente
,
sans changement de couleur

à la peau, molle
,
fluctuante, disparais-

sant sous la compression
,

soit que le

fluide s’écoule sur la joue par la voie des

points lacrymaux ,
soit qu’il s’échappe

par le nez en traversant le canal nasal
;

écoulement sur la joue d’un mélange de
larmes et de mucosité.

Il serait possible de confondre au pre-

mier coup-d’œil cette maladie avec une
autre tumeur également située dans le

grand angle de l’œil
;
mais celle-ci a ses

différences Lien marquées. Son siège est

dans le tissu cellulaire qui unit le sac

lacrymal aux téguments
,
rouges alors et

douloureux au toucher. Cette tumeur
est plus étendue

,
moins circonscrite

, et

sans étranglement dans son segment su-

périeur. La douleur s’accroît par la com-
pression

;
la fluctuation est manifeste et

superficielle
;

il ne reflue rien par les

points lacrymaux; c’est un abcès simple

auquel les Grecs ont donné le nom
d‘anchylops. Du reste, les voies lacry-

males sont très-saines, au moins dans

les premiers temps de la maladie. —
Dans la recherche des causes produc-

trices des tumeurs lacrymales, on serait

tenté de croire que le professeur Scarpa

n’en connaît d’autres qu’un vice de sé-

crétion des glandes de Méïbomius, et une
affection de la membrane interne des

paupières. Il est vrai que, dans la prati-

que, il a reconnu cette cause comme la

plus ordinaire ; mais il ne rejette pas

celles qui résident dans l’obstruction du
canal nasal

,
dans l’atonie des parois du

sac lacrymal, et dans leur sécrétion d’un

mucus plus abondant que de coutume
,

causes dont il eut nécessairement parlé,

s’il ne se fût pas borné à ses observations.

(1) Hernie ou hydropisio de la plupart

des auteurs.

— C’est d’après ces mêmes causes que
je distinguerai quatre espèces de tumeurs
lacrymales : 1° celle produite par un vice
de sécrétion des glandes de Meïbo-
mius et de la membrane interne des
paupières; 2° celle dépendante de l’ato-

nie du sac ; 3° celle formée par un mu-
cus que sécrètent immédiatement les

parois du sac, lorsque les points lacry-
maux n’ont jamais existé

, ou lorsqu’ils

se sont oblitérés à la suite de la petite

vérole, d’une inflammation, d’une plaie,

etc.; 4° celle qui est l’effet de l’obstruc-

tion du canal nasal.

Les signes propres à la première es-
pèce sont : larmoiement, bords des pau-
pières rouges, chassieux, tuméfiés, dou-
loureux ou simplement sensibles au tou-

cher ; saillies formées par les orifices

des canaux propres aux glandes de ftleï-

bomius, qui paraissent beaucoup plus

grosses que dans l’état naturel
;
mem-

brane interne des paupières rouge, vil-

leuse
, douloureuse, tuméfiée; mucosité

répandue en nappe entre cette membrane
et la conjonctive qui est plus épaisse et

plus injectée de vaisseaux veineux qu’elle

ne le paraît dans l’état de santé. En
comprimant la tumeur, reflux par les

points lacrymaux d’un mucus jaunâtre ,

épais, strié de larmes, semblable
,
par

sa consistance
,

sa couleur
, à celui

qu’on observe entre le globe de l’œil

et la membrane interne des paupiè-

res. Il ne reflue rien par le nez, sans

doute moins alors, parce qu’il y a obli-

tération du canal nasal, que parce que le

mucus, plus épais , se précipite dans le

sac, et bouche l’orifice supérieur du ca-

nal nasal. Les praticiens ont vu, comme
moi, que lors «le la première compres-

sion de la tumeur, les larmes sortent

toujours avec le mucus, qui lui-même
s’écoule seul, quand une dernière com-
pression vide complètement le sac. Cette

observation donne quelque force à ma
conjecture. — Si la cause principale de

celte tumeur réside dans la membrane
interne des paupières, il n’y a pas de

doute qu’elle ne doive fixer toute l’at-

tention du chirurgien. Aussi voit-on

dans ces cas ces maladies disparaître

sans qu’il soit besoin de recourir à une
opération

;
mais combien ce traitement

est sujet à varier, puisque ces affections

des paupières peuvent avoir des causes

si multipliées ! Les virus vénérien, scro-

fuleux, rachitique
,
darlreux

,
psorique ,

variolique, transportés sur ces orgaues,

peuvent être autant de causes de la ma-
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ladie qui exigent autant île manières dif-

férentes de la traiter. On a vu des oph-

thalmies, devenues chroniques, produire

ces affections que l’on a guéries sans

opération, en usant seulement des lo-

tions toniques qui ont détruit l’état mor-

bifique de ces organes, sans qu’il ait été

besoin d’administrer aucun remède in-

terne. On sait, avec Richter et beaucoup

d’autres praticiens, que la teigne im-

prudemment guérie, la rogne répercutée,

peuvent occasionner une tumeur lacry-

male que l’on fait disparaître en dé-

terminant le plus souvent à la peau un

nouvel exanthème qui se dissipe par la

suite et fait disparaître la tumeur. Celle

remarque me rappelle une observation

que j’eus occasion de recueillir à Paris.

Une marchande de meubles de la rue

St-Martin avait, en 1794, une jeune de-

moiselle de sept à huit ans, affectée

d’une tumeur lacrymale ,
suite de la pe-

tite vérole. Cette enfant était conliée

aux soins de notre confrère Demours,
qui, ne jugeant pas à propos de l’opérer,

sé conlenlait de la voir une ou deux fois

par semaine, avant mis la mère à même de

faire les injections convenables plusieurs

fois pendant la journée ,
et lui ayant re-

commandé de comprimer le plus souvent

possible, pour vider le sac. Il y avait

déjà deüx ans que la maladie existait,

sans que la tumeur et l’écoulement

d’une matière puriforme eussent offert

le moindre changement ni en bien ni en

mal. Il survint une inflammation aiguë

qui parcourut toutes ses périodes
,
céda

aux moyens que j’employai
,

se dissipa

complètement. Dès cet instant, la petite

malade ne fut plus incommodée de son

écoulement puriforme.

Les signes propres à la seconde es-

pèce de tumeur lacrymale par atonie du
sac, sont : larmoiement, membrane in-

terne des paupières, glandes de Meïbo-
inius, ourlets

,
points lacrymaux pâles

,

minces, souples comme dans l’état natu-

rel
;
reflux par les points lacrymaux de

larmes claires, limpides, lorsqu’on com-
prime la tumeur qui s’affaisse sans oc-
casionner la moindre douleur; reflux de
celle matière par les fosses nasales

,

quand on comprime la tumeur de haut
en bas, de manière à rapprocher tous les
points de la surface des parois tles con-
duits lacrymaux, de sorte que rien ne
puisse s ecouler par cette voie. Quoique
les paupières et leurs dépendance^ soient
dans 1 elat de santé

,
il peut cependant

arriver que les larmes qui s’écoulent

J)ES ÏEDX: ’oï'

soient mêlées de quelques mucosités. Ce

n’est jamais dans les premiers temps de

la formation de la tumeur, et on peut

regarder celle mucosité comme 1 effet

consécutif de la membrane du sac deve-

nue organe sécréteur, par l’irritation

lente qu’elle a éprouvée. D’ailleurs, cette

mucosité est infiniment moins abon-

dante que si l'affection des paupières

était reelle
;

elle n’a pas l’aspect puri-

forme.

Traitement.

L’expérience n’ayant pas prononcé en

faveur de la compression à l’aide du ban-

dage d’Acquapendente, perfectionné par

Platner et par Petit, je pense qu’il ne

faut point s’attacher à ce moyen, non

plus qu’aux injections stimulantes, quel-

les qu’elles soient, surtout si la maladie

est ancienne. Sans perdre un instant, on

ouvrira le sac dans toute son étendue
;

on s’assurera enfin de l’état du canal

,

dont l’obstruction ou l’oblitération peu-

vent être la cause immédiate de la ma-
ladie. S’il existe une simple obstruction

ou un embarras, il faudra pratiquer l’o-

pération qui convient à la fistule lacry-

male confirmée ;
et s’il y a oblitération

du canal nasal, on ouvrira le sac dans

toute son étendue ,
et, à l’aide du cau-

tère actuel, on établira une communica-
tion immédiate du sac dans le nez

,
en

détruisant la texture de l’os i/rcgwfxetde

la portion de membrane pituitaire qui

le tapisse du côté du nez. Le reste du
traitement, jusqu’à guérison parfaite

,

sera tel que l’auteur l’a indiqué.

Caractère de la troisième espèce de tu-

meur lacrymale.

Écoulement de larmes très- limpides

sur la joue; absence congéniale ou acci-

dentelle des points et des conduits la-

crymaux
;

affaissement de la tumeur
lorsqu'on la comprime; écoulement con-
stant par le nez de la matière contenue,
qui, certainement, ne peut avoir rien de
commun avec les larmes. — La cause
immédiate de cctle espèce de tumeur
réside dans les parois du sac, devenues
évidemment organes sécréteurs d’une

mucosité qui doit être limpide, et dont

la congestion
,
chaque jour augmentée

,

les distend insensiblement. Les causes

éloignées résident dans l’absence des

points lacrymaux, que l’on n’a pu déter-

miner, comme étant congéniale, ou qui
est la suite de la petite vérole, d’une in-
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flammation, etc., comme le prouvent

trois observations de J.-L. Petit.

Traitement.

On peut ouvrir le sac dans toute son

étendue, le remplir de charpie, en le

pansant comme une plaie simple
,
jus-

qu’à cicatrisation parfaite. Dans cet état,

on peut être sûr qu’il s’oblitérera sans

qu’il soit besoin de recourir aux escharo-

tiques indiqués par Angiolo Nannoni(l),

qui ne se proposait que ce but dans tou-

tes les opérations de fistules lacrymales;

mais, dans ce cas, on ne remédiait pas au
larmoiement; et c'est la raison qui me porte

à croire que la méthode indiquée par

Petit n’est pas la meilleure. — Ne vau-
drait-il pas mieux opérer, comme je l’ai

dit plus haut, lorsqu’il s’agissait d’établir

une route aux larmes dans le sac lacry-

mal et dans le canal nasal, dans le cas

de non-existence des points et des con-

duits lacrymaux? Après avoir pénétré

dans le sac, selon mon procédé, qui jus-

qu’ici n’est encore que celui dePouteau,

on passerait une sonde solide, parfaite-

ment cylindrique, jusque dans le canal

nasal, si celui-ci n’était pas oblitéré.

Dans cette circonstance favorable, on
pourrait remplacer cette sonde par une
corde à boyau, et traiter le malade de la

mime manière que j’ai indiquée, jusqu’à

ce qu’après avoir employé , à l’aide du
porte-pierre, le nitrate d’argent taillé en

crayon, on eût établi une perte de sub-

stance, et jusqu’à ce que l’on se fût as-

suré que la nouvelle ouverture restera

permanente pour le passage des larmes

dans les voies que la nature leur a desti-

nées. Si
,
après avoir fait cette première

incision ,
la sonde ne pouvait pénétrer

dans le canal , elle servirait de guide à

une canule, dont le bout, porté dans le

sac lacrymal, serait dirigé et fixé contre

l’os unguis. Alors on porterait dans cette

canule une semblable sonde solide, rou-

gie au feu, et de celte manière on cau-
tériserait et percerait l’os unguis; on
dé organiserait une partie de la mem-
brane pituitaire; il en résulterait une
ouverture qui communiquerait directe-

ment dans les fosses nasales , et de cette

manière la tumeur lacrymale disparaî-

trait, ainsi que l’écoulement des larmes

sur la joue. Le traitement ne différerait

aucunement de celui qui est connu.

(t) Lorenzo Nannoni ,
Trattato delle

maierie chirurgiçhe, 1. p< 203.

Les tumeurs lacrymales par obstruc-
tion ou par oblitération du canal nasal
ont des signes équivoques et embarras-
sants, quand on n’observe aucune cause
extérieure; telle serait une inflammation
présente, un polype ou toute autre ex- é

croissance dans les fosses nasales : du
j

reste, narine sèche, aucun reflux par
celte voie, en comprimant la tumeur de
haut en bas. L’introduction du stylet

flexible et boutonné d’Anel ne donne
pas plus de certitude sur l’état de la ma-
ladie. En effet, porté dans le sac lacry-

mal avec les précautions ordinaires, ou il

ne pénètre pas dans le canal, et alors on
juge de l’obstruction réelle et totale; ou
bien il le traverse, et sa ténuité ne nous
donne qu’une idée fort inexacte et .im-

parfaite de cet embarras, sans nous rien

indiquer sur sa nature, son étendue. Les

injections ne nous instruisent pas da-
vantage, parce que, dans ce cas, on ne
parvient jamais à les faire couler dans

le nez. La méthode de Laforest, d’une

application plus dillicile, plus incertaine,

n’est pas plus satisfaisante. En effet, ou
l’on pénètre daus le canal ,

ou l’on n’y

parvient pas: dans le premier cas, il n’y

a pas de doute que le conduit ne soit

libre
,
car la sonde ou le siphon de la

seringue d’Anel sont assez gros; dans le

second cas, le non-succès est autant at-

tribuable à la dilhcullé, à l'impossibilité

de parvenir du nez dans l'orifice inté-

rieur du canal
,
qu’à l’obstruction de ce •

même canal, si toutefois elle existe : donc 1

même incertitude. Cependant la prati-
‘

que reconnaît ces obstructions et ces

oblitérations dont les signes pathogno-

moniques ne sont pas encore évidents :

du reste, les paupières et leurs dépen-

dances sont parfaitement saines.

Traitement.

On ne peut connaître au juste l’état du

canal nasal qu’en y pénétrant après avoir

ouvert le sac. S’il est simplement ob- .

slrué ,
ou parvient à rétablir son calibre

en usant d’abord d’une corde à boyau

,

comme le faisait Petit; et quand le pas-

sage est facile, on peut employer le sé-

ton que l’on grossit chaque jour, jusqu’à

ce que le canal soit libre, et que ses pa-

rois soient cicatrisées sur tous leurs

points
; car, avant ce temps, on ne doit

pas cesser l’usage de la mèche ou du sé-

ton. L’expérience nous apprend qu’on

guérit fort bien par ce moyen ,
et d’une

manière durable. S’il y a oblitération

,
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si les obstacles sont difficiles
,
impossi-

bles à surmonter, il n’y a pas de doute

q U’il ne faille s’y prendre tout autrement,

et procéder tle suite à la cautérisation

de l’os unguis et de la membrane pitui-

taire. Il me semble que l’on ne peut

faire autrement, car un canal simple-

ment obstrué peut être rétabli ;
mais

celui qui est entièrement oblitéré, sup-

posé qu’il revint dans son premier état

,

est susceptible de se rétrécir de nou-

veau, de s’oblitérer encore et de donner

lieu à une nouvelle tumeur lacrymale.

La cautérisation est donc le seul moyen
convenable

,
parce qu’on emploie un

moyen certain
,
et que tout autre serait

infiniment douteux. Je ne pense pas

qu’on puisse méconnaître cette vérité

dans le cas que je propose, et qu’on ren-

contre souvent dans la pratique. — Jus-

qu’ici nous avons vu ces tumeurs indo-

lentes, sans changement de couleur à la

peau et sans aucune complication in-

flammatoire , en sorte que nous n’avons

rien qui puisse nous assurer l'existence

d’un vrai pus, même lorsqu’une matière

semblable à du pus s’écoule avec les lar-

mes quand on comprime la tumeur. Nous
ne pouvons donc pas croire

,
avec Lo-

renzo IN'annoni (1), qu’il existe un ulcère

primitif dans les parois du sac, quand
une matière puriforme s’écoule

,
quel

que soit le bon état des paupières. 11 est

plus présumable que la sui face du sac s’est

épaissie et est depuis long temps affectée

d’une inflammation chronique. Elle est

I alors sans action sur les larmes qui sé-

journent et compriment le sac en le dis-

tendant chaque jour davantage, jusqu’à

le désorganiser entièrement. 11 arrive

une époque où cette désorganisation est

telle, qu’il s’opère une solution de con-
tinuité, ou vers l’os unguis qui se carie,

ou dans le grand angle de l'œil à l’cxlé-

rieur : mais, avant que cette solution

s’opère, la tumeur a acquis un certain vo-

lume plus considérable que celui qu’elle

avait jamais présenté; elle devient dou-
1 loureuse et très-sensible au toucher; il

y a rougeur à la peau, duretés sur toute
sa circonférence; enfin

,
la tumeur s’ou-

vre spontanément si l’art attend trop
long- temps-, il s’écoule alors un vrai
pus : c'est ce que les praticiens caracté-
risent de fistule lacrymale proprement
dite.

(f) Ouvrage çité, p. £63.

Caractères ge'ncraux de Ici fistule

lacrymale.

Un ou plusieurs ulcères situés dans le

grand angle de l’œil au-dessous de la

commissure interne des paupières-, pré-

cédés d’une inflammation érysipélateuse,

dont le foyer est dans le grand angle ,

et qui s'étend sur tout le côté de la face;

tension et douleurs dans cette partie ;

engorgement œdémateux des paupières

et des parties les plus voisines; ulcères

avec ou sans callosités ;
écoulement sur

la joue d’un véritable pus mêlé avec les

larmes. — Il n’est pas rare de voir une

tumeur lacrymale s’abcéder
,

se vider

complètement, et former une véritable

fistule, dont l’ouverture sc couvre d’une

croûte, sc cicatrise momentanément, de

manière à faire croire à une guérison

parlai! e. Il arrive alors que la tumeur se

reforme, s’abcède de nouveau
;

il en ré-

sulte, pour une seconde fois, une fistule

qui peut encore disparaître, et qui finit

cependant par devenir permanente, en

donnant une issue continuelle aux lar-

mes mêlées avec du pus. Le plus ordi-

nairement la narine est sèche du côté de

la fistule lacrymale. — Que l’on se donne

bien de garde de confondre cette mala-

die avec un ulcère semblable par sa si-

tuation extérieure, et qui n’est autre que
l’effet d’une tumeur inflammatoire, dont
le siège est dans le tissu cellulaire de la

peau qui recouvre le sac lacrymal. On
évite toute erreur en observant : l°quele
malade n’eut jamais aucun vice d’organi-

sation dans les voies lacrymales
;
2° que la

tumeur est dure dès sou principe
,
que

l’ondulation et le larmoiement n’en sont

qu’une conséquence; 3 r

> que la tumeur in-

flammatoire et le foyer purulent qui s’en-

suit, sont immédiatement situés sous la

peau; 4° que le sac lacrymal est, dans son
principe, mou, fluctuant dans toute sa
circonférence, tandis qu’une tumeur in-
flammatoire présente tout le contraire.

11 est cependant présumable que cette

inflammation peut en produire une réelle,

dans le sac lacrymal , et donner lieu à

une fistule. C'est ce que nos anciens ap-
pelaient ægylops

,
suite de l’anchylops.

— Je distinguerai quatre espèces de fis-

tules lacrymales.

Première espèce. Caractères. Tumeur
molle, fluctuante, douloureuse, d’un
rouge noir et sans ulcération

;
issue par

les points lacrymaux d’un pus abondant,
fétide, noirâtre et slrié de larmes lors de
la compression

;
narine sèche

;
altération
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de la partie postérieure du sac et de I os

unguis, reconnu pur l’inlroduction mé-

thodique de la sonde d’Anel. — C'est là

une véritable fistule lacrymale, parce

que l'abcès me paraît s’être fait une is-

sue par les points lacrymaux. Je rappor-

terai les deux observations qui me sem-
blent confirmer la vériLé de ce que j’a-

vance. — En messidor an vu
,
pendant

un séjour de quelques mois que je fis à

Nevcrs, on m’amena une jeune tille âgée

de vingt-un à vingt-deux ans. Elle por-

tait, depuis six ans, à l’angle interne de

l’œil gauche, une tumeur grosse comme
uno-noisette. Elle était molle, sans du-
retés, douloureuse cependant et sans

ouverture à la peau. En la comprimant,
elle se vida par les points lacrymaux ,

d’où il s’écoula un pus abondant, grisâ-

tre, très fétide, mêlé avec les larmes qui

s’écoulaient continuellement sur la joue

dès que le sac était une fois rempli. Je
sondai les points et les conduits lacry-

maux
;
parvenu dans le sac, je louchai

l’os unguis à nu, et je jugeai qu’il était

carié. Le lendemain la malade revint me
consulter. Le sac était rempli comme la

veille : je n’y touchai pas
;
je fis moucher

la malade assez fort de ce côté , en pres-

sant la narine du côté sain
;

il ne sortit

rien
,

et bientôt je vis le pus s’écouler

presqu’en entier par le nez, lorsque je

comprimai la tumeur de haut en bas, de

manière que la matière contenue se por-

tât en plus grande quantité vers l’orifice

supérieur du canal nasal. Peu de jours

après, je pratiquai l’opération selon la

méthode de Petit : après avoir placé très-

facilement une corde à boyau de moyen-
ne grosseur, je remplis de charpie tout

l’intérieur du sac. Dans les jours sui-

vants, on distinguait encore mieux l’os

unguis qui était parfaitement à nu : deux
mois après l’opération la malade n’était

pas encore guérie; j’en laissai le soin à

mon ami Pierson
,
chirurgien distingué

de cette ville. La guérison s’est enfin

complétée après quatre mois de traite-

ment; et deux ans après, à mon retour,

j’ai eu occasion de revoir la même per-

sonne très-heureusement délivrée de son

incommodité.

Au mois de germinal an vin
,
je fus

consulté par M. G"’’*, propriétaire à An-

tibes. Il m’amena à Nice un de ses fils

âgé de neuf ans, et qui, depuis sa petite

vérole qu’il avait eue. trois ou quatre

mois auparavant, portait dans l’angle

interne de P œil droit une tumeur lacry-

male moins volumineuse que celle dont

je viens de parler. Une même qualité de
pus s’écoulait par les points lacrymaux,
et je fis en vain toutes les tentatives né-
cessaires pour m’assurer s’il s’écoulait

quelques mucosités parla narine corres-
pondante. En sondant les points et les

conduits lacrymaux, je m’assurai delà
dénudation de l’os unguis. J’appris alors

que l’enlant avait eu cet œil tort malade
pendant toute la durée de sa petite vé-
role

:
j’opérai encore selon la méthode

de Petit, en présence du docteur Lefort,

médecin ordinaire de l’armée. Je ne
trouvai pas d’embarras dans le canal na-

sal, car la corde à boyau le pénétra avec
la plus grande facilité

; je ne m’occupai
que du sac et de l’os unguis, que par la

suite je voyais et sentais très-bien à nu.

J’obtins une exfolialion lente et insensi-

ble; et au bout de deux mois, en ôtant

la corde à boyau, les injections passaient

en plus grande quantité des points la-

crymaux dans le canal, que par l’ouver-

ture que j’avais pratiquée. Des. ordres

supérieurs m’appelèrent à Milan, où, un

mois après
,
j’appris que l’enfant, sans

être guéri, ne cessait d’aller bien : je

n’en ai pas entendu parler davantage.

— Ces deux observations me semblent

suffisantes pour démontrer qu’il peut y
avoir une fistule lacrymale sans ulcère

aux téguments soulevés qui forment tu-

meur, et que la nalure nous donne l’in-

termédiaire entre les tumeurs lacrymales

et les fislules proprement dites.

Deuxième espèce. Caractères. Ulcère

dans le grand angle de l’œil
;
destruction

de la partie postérieure du sac, sans

ouverture communicante dans le nez;

écoulement, sur la joue, des larmes et

d’un pus abondant, ichoreux ,
fétide;

contour de l’ulcère violet, douloureux ;

altération de l’os unguis distincte à l’aide

du stylet boutonné d’Anel introduit dans

l’ulcère; narine sèche. — Cette espèce

peut n’être regardée que comme une va-

riété de la précédente.

Troisième espèce. Caractères. Un ou

plusieurs ulcères situés dans le grand

angle de l’œil, au dessous de la commis-

sure des paupières; communication dans

le sac lacrymal ,
dont on ne sent pas la

partie postérieure désorganisée; écoule-

ment continuel, sur la joue, des larmes

mêlées avec un pus blanc, épais, sans

odeur
;
contours de l’ulcère avec ou sans

callosités, niais douloureux au toucher,

avec ou sans affection chronique des

paupières
;
narines sèches.

Quatrième espèce. Caractères. Tu-
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meitr lacrymale avec ou sans ulcère ex-

térieur; destruction d’une partie de l’os

untniis ;
communication immédiate du

sac lacrymal dans les fosses nasales;

écoulement subit par le nez de toute la

matière contenue lorsqu’on comprime la

tumeur; larmoiement moins considéra-

ble dans ce cas que dans les trois autres

précédents.

La fistule lacrymale n’étant qu’une

maladie secondaire, ses causes sont celles

qui déterminent une tumeur lacrymale

ou toute autre maladie du sac : j’en ai

assez parlé pour ne pas y revenir ici. —
On ne peut guérir les fistules lacrymales

qu’à l’aide d’une opération dont le mode
doit varier selon leurs complications ou
espèces. Dans toutes ces affections sans

carie profonde, sans destruction de l'os

unguis, j’adopte entièrement le procédé

décrit par l’auteur que je traduis; mais
comme on rie peut pas se flatter qu’il

soit celui de tous les praticiens, je crois

i devoir rappeler la manière d’introduire

un séton dans le canal nasal. — Méjan
faisait passer journellement dans les

voies lacrymales une mèche qu’il portait

1 de bas en haut, à l’aide d’un fil introduit
i par le point lacrymal supérieur et tiré

> par le nez. Pouteau incisait le sac entre
: la caroncule et le dedans de la paupière
I intérieure, pour faire passer aussi dans
i le canal nasal un séton tiré de bas en
haut. Desault ne différait de Pouteau

i qu’en ce qu’il incisait le sac en dehors,
! comme le pratiquait Petit; et le procédé
I de Desault n’est autre que la combinai-
s. son de ceux de Petit et de Méjan. — Ce
|l dernier procédé consiste à pénétrer d’un
il seul coup dans le sac lacrymal avec la

li pointe d'un bistouri très-étroit
; à placer,

i en même temps que l’on retire le bis-
II touri, un stylet assez solide que l’on
il enfonce dans le sac, dans le canal nasal,
dont on suit la direction d’avant en ar-

ij rière. Éprouve-t-on de la résistance, il

|
faut la vaincre avec ce stylet

,
dans la

i vue de désobstruer ce canal, et afin d’in-

|
troduirc ensuite plus facilement une ca-

[

nule légèrement conique de haut en bas
l sur le stylet même qui est assez gros
pour la remplir exactement, qui lui sert
de conducteur. La canule placée jusque
dans la partie la plus inférieure du canal
nasal, le stylet est retiré : un fil non ciré
est poussé dans la canule avec le même
stylet qa. a servi de guide, ou avec un
autre plus mince; ce fil est pressé et
comme pelotonne vers l’extrémité infé-
rieure de cette canule. Dès que le chi-

rurgien s’aperçoit qu’il a employé une

assez grande longueur de fil, il fait mou-

cher le malade en soulevant un peu la

canule de manière que son bout inférieur

ne touche pas le plancher du nez. Ce fil

sort alors en avant; et ce n’est souvent

qu’après des tentatives fort longues, fort

pénibles. D’autres fois on ne réussit pas,

et ou est obligé de suspendre l’opération

pour y revenir le lendemain : aussi, dans

ce cas, a-t-on soin de laisser lu canule en
position.

Cette difficulté d’introduire le fil a pa-

ru ,
avec raison, au collègue Giraud,

chirurgien en second de l’Hôtel-Dieu de
Paris

,
provenir de la disposition de l’o-

rifice inférieur de la canule : aussi lui

a-t-il donné une coupe oblique eu de-
vant, en donnant en même temps à l’in-

strument une légère courbure dont la

concavité soit aussi en devant : de cette

manière, je m’en suis deux fois assuré par

ma pratique, l’introduction du fil est in-

finiment plus commode. Giraud ne s’en

est pas tenu à cette correction
;

il lui a

ajouté, d’après l’idce de Jurine, un stylet

d’acier battu
,

aplati et fort élastique.

C’est, dirait-on, un véritable ressort de
montre muni d'un boulon à son extrémité

inférieure, et percé supérieurement com-
me une aiguille propre à recevoir un fil.

Giraud, après avoir placé sa canule de
manière que la concavité de sa courbure
légère soit en devant, ainsi que la coupe
oblique en bec de flûte de l’extrémité

inférieure
,

ce qui se reconnaît à la po-
sition d’un signe placé au haut de la ca-
nule, et qui doit regarder en avant, in-
troduit son ressort dont le bouton se
présenté hors du nez. En le retirant, il

entraîne en même temps en bas le fil

passé dans l’ouverture qui se trouve à
l’extrémité opposée au bouton. Le fil

passé, la canule retirée, on fixe le sélon
formé de plusieurs brins de charpie,
dont on augmente la quantité jusqu’à ce
que l’on juge de la dilatation suffisante

du canal que l’on croyait obstrué. Cette
correction du procédé de Jurine est en
partie indiquée par Sabatier (1).

Après avoir fixé le sélon, le pansement
consiste à prendre le fil qui est dans la
pluie, à porter de bas en haut, dans le

canal, ce séion enduit de cêrat, et dont
tous les brins de charpie longue sont

réunis en bas, au moyen d’un fil simple
coupé au niveau de l’aile du nez

, lors-

(f) Médecine opérât., t, ji, p. 500.
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que ce séton est porté dans le canal na-

sal
;
après quoi, le fil principal, roulé sur

une carte
,

est fixé dans les cheveux ou
au bonnet du malade. On met un peu de

charpie enduite de cérat, entre les bords

de la plaie que l’on recouvre d’une com-
presse soutenue pur un bandage conve-
nable. — Le second pansement a pour
l’ordinaire lieu le surlendemain. La sup-
puration n’est pas établie

; mais la charpie

fine, enduite de cérat, et mise entre les

Lords de la plaie
,
s’enlève sans peine.

Puis, pour renouveler le séton, il con-
vient dedétacher d’abord avec exactitude

le sang- desséché qui peut entourer le 1Ü

dans la plaie
;
d’enduire ce fil de cérat

,

et ,
après l’avoir débarrassé des cheveux

ou du bonnet auquel il était fixé, de pren-
dre le fil apparent par le nez et tenant au
séton, de le tirer en bas jusqu’à ce que
tout celui-ci paraisse au dehors, après
avoir entraîné dans le canal nasal la por-

tion de fil correspondante à la plaie. Ce
séton est détaché du fil principal

,
rem-

placé par un second qui est reporté dans
le canal nasal après avoir été enduit de
cérat, et après avoir réuni auparavant le

bout de tous les brins de charpie longue
qui le forment, au moyen d’un fil qui est

ensuite coupé au niveau de l'orifice ex-

terne du nez. J’ai vu que, dès cet instant,

on s’occupait peu de l’incision pratiquée

aux téguments. Le pansement est le même,
jusqu’à ce qu’après avoir successivement

augmenté le volume du séton, on soit

persuadé que le canal nasal a repris tou-

tes ses dimensions , et lorsque le séton

n’est plus enduit que d’une mucosité, et

non d’un véritable pus.

On ne peut se Uissimuler que ,
dans

tous les cas où il est possible de passer

un stylet capable de remplir exactement

la canule dont on se sert pour l'introduc-

tion du fil; que, dans tous les cas où ce

stylet et cette canule pénètrent sans dif-

ficulté
,

le siège de la maladie n’est pas

positivement dans le canal nasal. L’expé-

rience nous prouve que ces obstructions

ne se rencontrent pas toujours, et nous ne
varions pas le mode de traitement. A
consulter tous les écrivains, depuis Petit

jusqu’à ce moment, il est facile de voir

que l’on s’est trop attaché à l’étal du ca-

nal nasal
,
et que personne n’a imaginé

que le siège de la maladie pouvait rési-

der exclusivement dans le suc
,
absolu-

ment négligé dans tous les traitements

connus jusqu’ici : de là la récidive des

maladies, la longueur des traitements qui

quelquefois ^out infr^efueux, Sous ce

rapport je préfère le procédé du proies- j

seur de Pavie
,
parce qu’en même temps 1

qu’il a pour but de maintenir le calibred
du canal nasal, il permet, depuis le prin->l

cipe jusqu’à la fin du traitement, de por-J
ter toute son attention sur les parois due
sac. C’est peut-être le seul moyen propres
à obvier à toutes les récidives de la fistule :

lacrymale. Un polype, un épaississement;
considérable des parois membraneuses*
du canal devenues squirrheuses, une exos-
tose, etc., peuvent ôter à la chirurgie les>

moyens de rétablir le cours ordinaire des*

larmes. La route artificielle est la seule:

à pratiquer : il faut percer l’os unguis..
D’accord sur ce fait, je suis loin de l’êlree

sur le procédé le meilleur. Faut-il cau-
tériser l’os unguis et la membrane pitui-
taire ? Paul d’Egine a décrit le procédé,
qui a réussi : depuis lui, Plalner, lJeis-

ter, Cheselden en ont été les partisans,,

et aujourd’hui Scarpa l’adopte exclusive-

ment. Cependant les praticiens les plus

respectables l’ont rejeté comme effrayant

pour le malade, douloureux, déterminant

les accidents inflammatoires les plus gra-

ves , laissant souvent un larmoiement

continuel et ne guérissant pas toujours.

J’avoue que le cautère m’effraie , et que

je m’en réfère à l’opinion de Polt et de

Hunter
,
pour remplir toutes les indica-

tions. Le but que l’on se propose, en
pratiquant une route artificielle

, a dû
toujours être de déterminer une perte

de substance de l’os unguis et de la mem-
brane pituitaire. Pott dit (1) : « L’ex-

» trême délicatesse de l’os unguis rend

» le passage de l'instrument fort aisé
;
et

» lorsqu’on a donné à l’ouverture une
» assez grande étendue

,
je suis porté à

» croire qu'elle ne se remplit pas par

» l’os, mais que si elle vient 5 se fermer.

» c’est par la membrane pituitaire
;
par

» conséquent il est du devoir du chirur-

» gien d’empêcher qu’elle ne se referme

» en rendant les bords de la membrane
» de tous les côtés calleux. »

Ce praticien ,
après avoir incisé le sac

dans toute sou étendue, se servait d’un

trois-quarts courbe, dontil portail la pointe

obliquement tournée en bas de l’angle

de l’œil vers l’intérieur du nez : il recon-

naissait l’ouverture faite par le sang qui

s’écoulait du nez, par l’air qui sortait de

la plaie eu se mouchant. Le pansement
consistait ensuite dans l’introduction

d’une tente de linge assez grosse pour

(1) OCuvres vhir*> L h P* 268 et suiv.
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ermer l'ouverture, et assez longue pour

oénélrer dans le nez. Après avoir laissé

:ette tente trois ou quatre jours, Pott eu

introduisait une seconde qu’il renouve-

lait chaque jour, jusqu’à ce que l'appa-

rence belle et grenue de l’ulcère fit pré-

nuner que les bords de la membrane

étaient dans le même état. A celle épo-

que, il ne s’agissait plus que de réprimer

es chairs fongueuses au moyen de 1 a-

fide sulfurique affaibli (esprit de vitriol)

lont on imbibait la lente, ou avec le ni-

trate d’argent fondu (pierre infernale),

dont on portait un bout seul à découvert

dans la nouvelle ouverture
;

quelque

temps après
,
une canule de plomb ou

un morceau de bougie d’un volume con-

venable étaient substitués à la tente.

Dès-lors, tout pansement abandonné,

l’ulcère pouvait se refermer autant que le

permettaient la bougie ou la canule, dont

la longueur devait être suffisante pour

qu’une de leurs extrémités fût de niveau

avec la peau dans le grand angle de l’œil,

et pour que l’autre passât dans le nez.

Ces corps retirés lorsqu’on le juge à

propos, l’orifice extérieur doit être re-

couvert d’un léger emplâtre
;

tout se

guérit sous une pression légère : tel est

succinctement le procédé de Pott.

Celui de Ilunter consiste à ouvrir le

sac lacrymal, à introduire dans le nez,

jusque derrière l'os unguis, une plaque

de corne assez épaisse pour former un
point d’appui solide

;
puis, entre les lè-

vrès de la plaie, on porte obliquement en

bas, en dedans ,
un peu derrière l’apo-

physe montante des os maxillaires, un
emporte-picce qui peut avoir le diamètre

d’une canule de trois-quarts, propre à la

ponction de l’abdomen (1). Ilunter se

contentait de presser fortement cet in-

strument contre la plaque de corne placée

dans le nez, et enlevait tout ce qui était

intermédiaire, c’est-à-dire une partie de

l’os unguis et de la membrane pituitaire;

enfin, il établissait une grande perte de

substance : le pansement était à peu
près celui indiqué par Pott. — En juin

171)2, je vis opérer ai nsi feu Munoury, alors

chirurgien de l’Hôtel -Dieu de Paris.
Pour faciliter l’application de l’emporte-
pièce, ce jeune praticien avait imaginé
une pince courbée à angle droit à son
extrémité antérieure

; les deux branches

,

(I) Cet instrument est connu dans les
arts chez les corroyeurs, les peaussiers ,

Jes boulonuicrs, elç.

des yeux. 4/5

ayant chacune une demi-gouttière, for-

maient un canal complet à leur réunion.

Celte pince
,
placée dans l’ouverture du

sac lacrymal, était confiée à un aide

chargé d’en écarte.r un peu les branches,

afin que l’on pût bien distinguer le point

où il fallait placer l’emporte-pièce. Le

chirurgien-opérateur doit lever lui-même

la plaque de corne et l’emporte-pièce

afin que les mouvements de pression

d’une part, ceux de résistance de l’autre,

soient parfaitement combinés. Le panse-

ment consiste de suite dans l’introduc-

tion d’une canule. Du reste, il n’y eut

rien de particulier pendant tout le trai-

tement ,
qui fut très-heureux (1).

ARTICLE ADDITIONNEL.

Remarques generales. J.-L. Petit

comparait avec assez d’exactitude l'appa-

reil lacrymal à l’appareil urinaire. La
glande lacrymale effectivement, les con-

duits lacrymaux, le sac lacrymal et le

canal nasal imitent jusqu’à un certain

point les reins, les uretères, la vessie et

l’urètre : la caroncule lacrymale serait

l’équivalent de la prostate
,
et le sac la-

crymal l’analogue du bassinet rénal; le

muscle de Horner et Transmondi ,
ou

plutôt de Duvernez et Rosenmuller
(M. dilatator sacculi lacrymalis inferior),

serait l’analogue de l’accélérateur de l’u-

rine. Celte comparaison pourrait être

étendue à la pathologie; elle conduit à
cette conclusion importante, que les ma-
ladies de l'appareil lacrymal sont pres-

que les mêmes et exigent le même traite-

ment que celles des organes urinaires.

Il y a cependant celle différence essen-

tielle dans les fonctions des deux appa-
reils

, c’est que toute l’urine est sécré-
tée par les reins, tandis que les larmes
ne viennent pas toutes de la glande la-

crymale
;

j’ajouterai même que la plus
grande partie de ce liquide n’émane pas
de cet organe. Cette assertion formalise

probablement les personnes qui regar-
dent la glande lacrymale comme la source
unique des larmes

;
elle est cependant

susceptible de démonstration. — Il

existe jusqu’à présent plus de vingt

exemples d’extirpation complète de la

(1) Journ. de chir., t. iv. p. 227 et suiv.

Œuvres poslli. de Dcsaujt^t. n, p, 117 et

suiv,, prçin.cdit.
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glande lacrymale chez l'homme
;
les lar-

mes ont continué à être sécrétées aprè3

comme avant la maladie
,

et l’œil et la

narine à être mouillés comme à l’ordi-

naire, les pleurs à avoir lieu avec verse-

ment de larmes, etc. (Mackenzie, Midd-
lemore, Todd, O’Beirne, Travers, Law-
rence, etc.) J’ai vu môi-même un cas de

ce genre opéré par M. Cloquet
;

les lar-

mes continuaient à être sécrétées comme
si la glande existait. M. Middlemore pa-
raît tellement étonné de ce phénomène,
qu’il est presque tenté d’en révoquer en
doute la réalité. On va voir cependant
que cela n’a rien d’incompréhensible.— Ecartez les paupières d’un animal vi-

vant
, d’un lapin

,
par exemple, à l’aide

d’un anneau en fil de fer
;
essuyez la sur-

face de l’œil avec un linge fin, et obser-
vez attentivement pendant quelques mi-
nutes la cornée transparente : vous ver-
rez une sorte de rosée fine se manifester
à sa surface; cette rosée se convertit en
gouttelettes, puis en une petite nappe
d’eau très-visible qui se répand sur l’œil.

Essuyez encore, et vous verrez Je même
phénomène se reproduire. Ces gouttelet-
tes viennent évidemment de la chambre
antérieure

;
elles sont formées, en d’au-

tres termes, par une partie de l’humeur
aqueuse qui transpire incessamment à

travers les porcs de la cornée. C’est là
,

selon moi
,
la source principale de l’hu-

meur lacrymale. Mais ce n’est pas tout :

il est incontestable que les vaisseaux de
la conjonctive exhalent à l’état normal
une certaine quantité de sérosité qui se

mêle aux larmes. Les cryptes mue
i
pares

de cette membrane sécrètent aussi leur

contingent. La quantité de ces deux hu-
meurs augmente aisément pour peu que
l’œil soit irrité d’une manière quelcon-
que. Ajoutons que les follicules sébac’és,

dits de Meïbomius, et la caroncule lacry-
male, qui n’est qu’un agrégat de ces folli-

cules
, sécrètent également une certaine

quantité de matière qui se dissout dans
les larmes. De sorte que le liquide la-
crymal n’est pas, à proprement parler, le

résultat de la sécrétion d’un seul organe
;

c’est une humeur mixte dont la source
est à la fois dans la glande lacrymale

,

dans la chambre antérieure, dans les vais-

seaux et cryptes de la conjonctive, dans
les glandes de Meïbomius, et dans la ca-

roncule lacrymale.

Reste maintenant à savoir quelle est

la quantité que chacune de ces sources
donne à la masse. On calcule à plusieurs

onces par jour la quantité des lames qui

passent dans la cavité nasale. La plus?
forte de ces sources n’est certainement',
pas la glande lacrymale, car cette glanded
est très-petite

, et lorsqu’on l’a extirpée ,.

on ne s’aperçoit pas sensiblement de la ;

diminution de la quantité des larmes.
Ceci avait été parfaitement reconnu par -

Zinn
, car il dit positivement : « Maximai

pars humoris lacrymalis ex arteriis con-
jonctival palpebrarum emanare videtur. »

Tout en adoptant l’idée que les artères:

bonjonctivales fournissent une forte
quantité d humeur lacrymale, j’ai crm
pouvoir établir, d’après mes propres re-
cherches, que la source principale en:
est dans la chambre antérieure de l’œil..

Dans un mémoire sur ce sujet que j’ai

t

envoyé, il y a quelques années, à l’aca-
démie de médecine, j’ai développé les-

idées ci dessus à l'aide d’un assez grandi
nombre de faits physiologiques et patho-
logiques qu’il serait trop long de repro-
duire ici. Te déduisais de ces faits : 1°

qu’attendu la quantité très -faible de
larmes que fournit la glande lacrymale

(un huitième environ delà masse totale)

,

cette glande pouvait être extirpée aube-
soin sans nuire aux fonctions de l'œil;

2° que, dans l’extirpation de l’œil
,

si la

glande n’était pas comprise dans la ma-
ladie, on pouvait se passer de l’enlever

sans crainte d’exposer le malade à un
larmoiement consécutif; car, outre que
la quantité de la sécrétion est fort mini-
me, elle s’atrophie du moment qu’elle

n’est plus en rapport avec le globe ocu-

laire. L’expérience contirme aujourd’hui

l'exactitude de mes conclusions ; elle

donne en même temps un démenti for-

mel à M. Velpeau, qui les combattit dans

le temps avec une sorte d’intolérance

extraordinaire. Je présume q e M. Vel-

peau n’a jamais pleuré ni réfléchi à la

quantité immense de larmes oui arrosent

en un instant la surface de l’œil chez les

personnes qui pleurent. Il est impossi-

ble de rapporter logiquement celle

énorme quantité de liquide à un si petit

corps comme la glande lacrymale. Chez

les enfants et les vieillards, les larmes ne

sont plus abondantes que parce que leur

conjonctive est plus spongieuse
,

les

pores de la cornée plus flasques. Il y a

dans l'acte de pleurer une congestion

sanguine instantanée vers l’œil et le cer-

veau
,

les membranes oculo palpébrales

sécrètent abondamment , les muscles

droilsse contractentet l’humeur aqueuse

est exprimée et reproduite en grande

abondance. Si ou lie les veines jugulaires
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i un chien vivant, bientôt ses yeux pleu-

•eut abondamment par suite de la stase

•anguinc oculo-cerébralc. 0 est a cette

;ause qu’on doit aussi rapporter les pleurs

le certains sujets fous ou paralytiques.

— 11 y a dans l’état normal une relation

ixact'c entre la quantité de la sécrétion

les larmes et la force de la résorption des

aoiiits lacrymaux. Pour que cet équilibre

mit rompu, soit par excès de sécrétion,

mit par diminution de pompement, il y
mra larmoiement (slillicidium lacryma-

•um). On conçoit, d’après ce qui précède,

i combien de causes diverses peut se

•attacher l’excès de sécrétion liabi-

.uelle des larmes. Si ces causes sont

morbides
,
le larmoiement reçoit le nom

d’épiphora. Il est, en attendant, curieux

de voir les oculistes
,
même fort moder-

nes ,
attribuer celte hypersécrétion à la

glande lacrymale! De là les bizarres des-

criptions pathologiques qui nous arrivent

de tous les coins de l’Allemagne, des-

criptions purement imaginaires le plus

souvent.

|l Maladies. —'L’appareil lacrymal est

sujet à une foule de maladies diverses,

dont plusieurs sont difficiles à guérir.

A. Glande. La glande lacrymale est

sans doute sujette à des inflammations
soit aiguës, soit chroniques' (dacryodi-
jiilis). Celle maladie s’observe souvent,
dit-on, chez les enfants scrofuleux, et

aussi après certaines blessures de l’angle

externe de l’orbite. Nous ignorons ce-
pendant quels sont les véritables sym-
ptômes. Dans les descriptions que les au-

i leurs ont publiées à ce sujet, on voit plu-
> tôt des symptômes imaginaires établis par
' analogie avec ceux des phlogoses de l’or-

bite que des signes propres à faire re-

j
connaître la maladie. Il en est autrement

t cependant dans les cas où la glande a ac-
1 quis assez de volume pour faire saillie
i au-dessus de l’angle palpébral externe,

(
ou qu’un abcès se forme sur ce point. Il

y a alors des signes sensibles dont les

conditions indiquent suffisamment la

conduite à tenir. Je n’ai jamais vu la da-
; cryodinitis ni la suppuration de la glande
lacrymale. Des abcès, cependant, de cette

r
région, j’en ai rencontré, ma fs ils appar-
tenaient soit aux tissus de l’orbite, soit

I

à ceux des paupières, soit aux os des
sourcils. Il est possible que la plupart
des faits que les oculistes rapportent, à
ce sujet, aient des sources différentes de
celles auxquelles ils les rapportent. — La
glande lacrymale est sujette aux affec-
tions squirrheuses. On en trouve uu

grand nombre d’exemples bien détaillés

dans les ouvrages que je viens de citer.

Nous avons parlé de celte maladie à 1 oc-

casion des orbilocèles cancéreuses.—Des

kysles séreux ou hydatiques peuvent se

former au-devant, ou dans la substance

même de la glande lacrymale. Quelques

auteurs en font des tableaux vraiment ef-

frayants. Celle maladie doit être excessi-

vement rare; car je ne l’ai jamais ren-

contrée. Ses symptômes sont ceux des

orbilocèles enkystées
,
avec cette diffé-

rence, que si le mal est abandonné à lui-

même, les os de l’orbite sont rongés par

la compression, et il se termine par la

mort, Beer etWeller ont établi une doc-

trine sur la formation de ces kysles by-
datiques qui est vraiment de la dernière

absurdité, car elle est contraire à toutes

les notions pathologiques reçues. — Le
traitement rentre dans les principes ex-

posés au chapitre des orbitocèles enkys-
tées. — M. Middlemore a décrit des pe-
tits kysles séreux formés dans le tissu de
la paupière supérieure pur l’obstruction

d’un ou plusieurs des vaisseaux de la

glande lacrymale, c’est-à-dire par réten-

tion d’une partie des larmes dans un de

ces conduits, ou par son extravasation

dans le tissu cellulaire adjacent. Il dit les

avoir guéris en les ouvrant avec la lan-

cette du côté de la conjonctive. Plusieurs
autres auteurs, entre autres M. Macken-
zie, avaient déjà parlé de celte maladie.
Si le diagnoslic de ces auteurs est exact,

le remède ci dessus paraît très-rationnel.

—On a dit également que les fistules des
mêmes conduils avaient été observées à
la paupière supérieure à la suite de bles-
sures, et qu’on les a guéries à l’aide de la

cautérisation.

B. Points et conduils lacrymaux.
L’un ou tous les deux peuvent manquer
ou être bouchés, soit congénitalement,
soit accidentellement (brûlures, ulcères).
Si cette lésion n’existe qu’à une pau-
pière, les larmes peuvent être pompées
presque complètement par l’autre. J’ai,

dans un cas de restauration palpébrale,
été obligé de léser le conduit lacrymal
inférieur ; les larmes ont continué à pas-
ser dans le nez presque en totalité. Si
l’infirmité existe aux deux paupières, il y
aura déversion des larmes sur la joue
(slillicidium). Dans ce dernier cas, il y
a indication à essayer de déboucher les

canaux naturels, si cela se peut, à l'aide

d’une a guille à acuponcture d’abord,
puis d’un instrument plus volumineux.
Si le conduit était sain, ou pourrait, au
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besoin, le diviser vers son milieu avec

une lancette, et introduire une soie de

porc qu’on laisse quelque temps en per-

manence. Mieux vaudrait cependant pra-

tiquer une brèche au sac lacrymal du

côté delà caroncule, c’est-à-dire derrière

ce corps, à travers laquelle les larmes

pourraient se précipiter dans ce réci-

pient. Une canule de Dupuytren qu’on

laisserait en permanence assurerait la

persistance de la brèche. — Les points

lacrymaux peuvent être rétrécis par suite

d’une phlogose chronique. 11 y a larmoie-

ment. On les dilate mécaniquement
comme le canal de l’urètre. — Ils peu-

vent être paralysés ou dans un état d’a-

tonie; ils restent comme évasés, ne pom-
pent pas; de là larmoiement. Cet état

s’observe parfois chez les vieillards et

dans les paralysies des muscles de la face.

Du moment que le muscle de IJ orner,

qui est dilatateur du sac lacrymal et con-
vertit le siphon entier en un véritable

soufflet aspirateur, est paralysé, les points

lacrymaux restent inactifs, et les larmes

tombent sur la joue. La galvano - ponc-
ture et les lotions astringentes ont sou-

vent dissipé cet état fâcheux de l'appareil

lacrymal (Middtemore).— Les deux con-

duits lacrymaux enfin peuvent être ré-

trécis ou oblitérés vers leur abouchement
dans le sac lacrymal. Il y a, dans ce cas,

larmoiement, quelquefois aussi tumeur
lacrymale en dedans de l’angle interne

de la paupière par la dilatation du con-

duit rempli de larmes. Les indications

curatives sont manifestes : déboucher
mécaniquement et élargir la voie, si cela

se peut; sinon ouvrir la tumeur en de-

dans de la paupière, et favoriser le cours

des larmes, soit par la voie naturelle, soit

en leur ouvrant une nouvelle voie der-

rière la caroncule, ainsi que nous venons

de le dire.

C. Sac lacrymal. Canal nasal.
1° Phlogoses. Le siphon lacrymal est

fort sujet aux inflammations tant aiguës
que chroniques. Nous en voyons des
exemples fréquents dans le coryza et

dans la conjonctivite catarrhale : la phlo-

gose passe par continuité de tissu dans
la muqueuse du canal nasal, du sac la-

crymal, des points et conduits lacry-

maux; cette membrane se boursoufle, se

ramollit, et ne laisse pas passer les larmes

dans le siphon
,
de là épiphora plus ou

moins durable et variable
,
selon l’état

de la phlogose. Nous en voyons aussi

fréquemment un exemple chez les en-

fants scrofuleux dont les yeux pleurent

aisément, et si l’on comprime le sac la—
erymal on voit de la matière lactescent©
s’échapper par les points lacrymaux;;
cet état tient à l’état de phlogose sourd©
de la muqueuse nasale qui s’est propagée,
dans celle des voies lacrymales

;
la ma-

tière dont nous venons de parler n’est 1

qu’une sécrétion morbide de mucus pu-
rulent des cryptes et de la membrane in-

terne des mêmes voies. Dans d’autres:

occasions, la phlogose en question est

plus franche, plus manifeste; les tissus

intérieurs du siphon se gonflent; il y a;

non-seulement épiphora , mais encore-
une tumeur aiguë, douloureuse vers
l’angle caronculaire , à l’endroit du sact

lacrymal. Cette tumeur d’un volumei
variable, d’un pois à une noisette, est

couverte d’une peau rouge, est dure,
très-sensible au toucher, et accompagnée:
parfois de douleurs lancinantes, de bat-

tements intérieurs comme un panaris,

de fièvre et même de délire, dans quel-
ques cas rares

;
elle est formée par l’épais-

sissement de tous les tissus du sac et une
certaine collection de matières muco
purulentes dans son inférieur. — Ainsi

l’on peut admettre différents degrés de

phlogose du siphon lacrymal et de plu-

sieurs variétés, sous le rapport de sa na-

ture. La plus fréquente cependant est, je

le répète, la catarrhale chronique, la-

quelle olfre les mêmes conditions que
celles de la conjonctivite de ce nom dont

nous avons parlé. A la longue, le tissu

cellulairesous-mnqueux s’épaissit comme
celui de la conjonctive, et des granula-

tions des végétations fongueuses peuvent
se former dans l’intérieur du sac lacrymal

et du canal nasal; de là des obstructions

permanentes au passage des larmes. —
Le traitement de la maladie en question

a à peine besoin d’être exposé ici avec

détail
;
quelques mots suffiront. Tant que

le mal est à l’état aigu, les moyens anti-

phlogistiques doivent êlre employés avec

assez de persévérance : saignée du bras,

sangsues répétées à l’entrée de la narine

et sur le côté correspondant du nez, ca-

taplasmes émollients couverts de pom-
made mercurielle belladonisée, calomel

intérieurement. Le mal résiste souvent

longtemps avant de céder, malgré la

persévérance et l’efficacité des moyens;
on s’aperçoit de l’amélioration à la ces-

sation de l’épiphora et au retour de l’hu-

midité dans la narine. Si le mal est assez

intense pour menacer rupture du côté du
sac, il faut insister sur les émollients et

les évacuations sanguines de ce côté, et
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donger la pointe tlu bistouri dans la tu-

neur aussitôt que la suppuration paraît

nanifesle, ou bien avant si le malade

souffre par trop de la distension des tis-

sus. Cette ouverture reste fistuleuse le

plus souvent; quelquefois cependant elle

je guérit spontanément lorsque la phlo-

jose est dissipée.

Lorsque la phlogose du siphon lacry-

nal est de l’espèce qu’on appelle sourde,

ente, chronique ,
ou bien que de l’état

dgu elle est passée à l’état de sub-in-

lammation permanente, ainsi que cela

irrive le plus souvent, elle s’offre alors le

dus souvent conjointement à une mala-

de analogue de la conjonctive que Scarpa

i désignée du nom de flux palpébral, et

]ue nous avons décrite au chapitre des

granulations conjonctivales. Les remèdes

émollients ne sont pas toujours utiles

lans ces cas; néanmoins, ils ne sont pas

» dédaigner d’une manière absolue; Lu-

tage des cataplasmes, la nuit, produit

oresque toujours un certain bien; mais

Lest principalement sur les topiques dé-

ersifs et résolutifs qu’il faut insister. De
:c nombre sont les instillations répétées

l’une solution de nitrate d’argent vers

'angle caronculaire, le malade ayant* la

.ête penchée en arrière; le liquide est

•ésorbé, et passe dans le sac et dans le

canal nasal; les injections par les points

lacrymaux avec la même solution
,
ou

svec celle de sulfate de cuivre, de

zinc, etc. Je fais ordinairement moi-

même la solution dans de l’eau simple

tu moment d’injecter, et j’en modifie la

José, selon les effets. On en continue

'usage jusqu’à ce que les fonctions de

'organe soient rétablies, et que les lar-

mes aient repris leur cours naturel. Le
traitement exige quelquefois un mois ou
deux d’insistance avant de donner un
résultat définitif. Assez souvent, en effet,

on cesse trop tôt l'usage des médicaments,
ït le mal reparaît; il faut recommencer.
— Il va sans dire enfin que quand la

phlogose du siphon lacrymal se rattache
s des maladies constitutionnelles connues
ou présumées, c’est à ces dernières qu’il
faut principalement diriger la médica-
tion, sans négliger pourtant la localité.

2° Obstructions. ( Tumeur et fistule
lacrymales.'] On appelle tumeur lacry-
male une grosseur chronique de l’angle
interne de l’orbite formée par le déve-
loppement du sac lacrymal rempli de
larmes.— Celte tumeur reçoit le nom de
fistule lorsqu’elle est ouverte au dehors.
La tumeur et la fistule lacrymales ne

sont donc qu’une seule maladie a deux

degrés différents de ses périodes.— On a

immensément écrit sur ces maladies. Je

n’ai pas l’intention de donner ici l’his-

toire de ces écrits, ni des moyens sans

nombre de traitement qu’on a imaginés

pour la guérison. On trouvera cette his-

toire dans une foule de dictionnaires de
médecine; je 11 e m’arrêterai, pour mon
compte, que sur les idées principales de
pratique actuellement reçues. — La tu-

meur et la fistule lacrymales offrent des

variétés essentielles à connaître: 1° Tu-
meur simple du sac. Elle se vide aisé-

ment par la pression du doigt
;
le liquide

passe dans le nez, ou partie par en bas,

partie par en haut à travers les points la-

crymaux. 2° Tumeur du sac compliquée
d’oblitération du canal nasal. La com-
pression fait bien refluer la totalité ou
une partie du liquide du côté de la ca-

roncule, mais rien ne passe dans la gorge.
Dans le cas précédent, l’injection avec la

seringue d'Anel passait dans l’arrière-

bouche; dans celui ci l’injection distend
le sac, mais ne passe pas outre. L’obstruc-
tion complète du sac

,
qui constitue la

condition essentielle de la seconde va-
riété, offre elle-même des conditions di-
verses qu’on ne peut toujours connaître
avant l’ouverture du sac. Ces conditions
sont l’épaississement phlogistique de la
muqueuse, un polype dans le sac, une
concrétion calcaire dans le canal nasal
une hypérostose, une exostose, l’écrase-
ment traumatique de la paroi solide du
siphon; 3° fistule simple du sac. Elle est
le plus souvent accompagnée d'oblitéra-
tion du canal nasal, mais cette condition
n’est pas indispensable pour l’existence
de la fistule. Elle offre un ou plusieurs
trous à la peau, avec ou sans beaucoup
d’inflammation aux tissus extérieurs;
4° fistule compliquée de fongosités du
sac, de polypes, de dénudation osseuse,
de carie, de nécrose des os unguis où
ethmoïdaux, d’absence congénitale ou ac-
cidentelle du canal nasal (écrasement)
d exostoses, de maladie du sinus maxil-
laire, etc.

Ces quatre variétés principales de tu-
meur et fistule lacrymales sont impor-
tantes à retenir, car à chacune d’elles se
rattache un traitement particulier. On
conçoit que les tumeurs et fistules pure-
ment symptomatiques de maladies du si-
nus maxillaire, d’exostoses de la face et
autres affections purement chirurgicales,
n’entrent pas dans le cadre des idées que
nous allons émettre. Becr a appelé fistule
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lacrymale fausse celle qui résulte il c la

perforation du sac par
^

un abcès de

l’angle de l’œil ,
ou même sans per-

foration : cette mention suffit pour

savoir à quoi s’en tenir sur son traite-

ment ;
nous y reviendrons cependant.

—

Généralement toute fistule lacrymale est

précédée par la tumeur de ce nom ;
néan-

moins elle peut être la conséquence im-

médiate d’une blessure du sac, mais cela

est rare. — Les symptômes de la tumeur
lacrymale sont généralement ceux de la

phlogose ci-devant décrite. Larmoiement,

sécheresse progressive de la narine d’a-

bord; ensuite difformité par la présence

d’une tumeur à l’endroit du sac, de vo-

lume variable d’un pois à une noisette,

plate et peu prononcée dans les commen-
cements; bombée, saillante et fort vi-

sible, comme une petite loupe, par la

suite. Eu la comprimant avec le doigt,

on voit sortir un liquide lactescent par
les points lacrymaux

;
ce liquide peut

être exprimé du côté du nez dans le prin-

cipe. La tumeur se vide spontanément
d’abord par le repos de la nuit, puis elle

devient permanente; aussitôt vidée elle

se remplit de nouveau. — A ces symp-
tômes locaux s’en joignent quelquefois

de réactionnels (céphalalgie), etc. Si la

tumeur s’enflamme, et elle s’enflamme
toujours à la longue, elle s’accompagne
des symptômes dont nous avons parlé

précédemment. Ces symptômes sont quel-

quefois très-douloureux. — La terminai-

son ordinaire de la tumeur lacrymale est

la fistule; mais cette terminaison se fait

quelquefois attendre' plusieurs mois ou
même plusieurs années. 11 y . a fistule du
moment que la tumeur est ouverte, soit

spontanément, soit par les moyensde l’art.

La fistule présente absolument les

mêmes symptômes que la tumeur, avec

cette seule différence, qu’au lieu d’une

tumeur couverte d’une peau plus ou
moins amincie, on a un abcès fisluleux,

rouge, laissant sortir des larmes, des mu-
cosités et du pus qui tombent sur la joue,

ce qui est désagréable à voir. Cet écoule-

ment n’est pas toujours visible : des

croûtes ferment même parfois les ouver-
tures, mais la difformité ne laisse pas

d’être fort choquante. 11 est rare que la

tumeur et la fistule lacrymales se termi-

nent naturellement par la guérison
;

néanmoins, on en connaît beaucoup

d’exemples. Cela a lieu de deux manières:

i» par la croissance chez les enfants :

l’élargissement du canal nasal et la dispa-

rition de la cause morbide permettent

aux larmes de reprendre leur cours na- 1

turel et l’ouverture lisluleuse de se fer. .

mer. Même phénomène chez quelques i

sujets vérolés
; 2° par perforation spon—

lanée de l’os unguis carié ou nécrosé^;!
aussi est-il prudent de temporiser l’opé- - •

ration dans certains cas. — Les causes-
de la tumeur et de la fistule lacrymale»!
sont faciles à prévoir d’après ce que:
nous venons de dire. L’obstruction dui
canal nasal ou le boursouflement de la i

muqueuse du siphon en forment la con-
clition essentielle. — Ce boursouflement

l

est analogue à celui des rétrécissement»!
de l’urètre; il est le résultat de phlogoses
sourdes, et peut exister, la phlogose étant
d’ailleurs dissipée; mais elle s’y ren—

>

contre le plus souvent, surtout ai le mal.
est récent. Y iennent ensuite les différen—
tes causes mécaniques dont nous avons!
parlé; celles-ci ne sont pas toujours re—
connaissables avant l’ouverture du sac.

.

Le pronostic est variable selon les-

conditions de l’obstruction. On vient de
voir que ces conditions sont de plus en
plus compliquées à mesure qu’on passe

de la première à la quatrième Variété. Le
pronostic est également de moins en
moins favorable. D'une manière géné-
rale cependant, on peut dire que tant la i

tumeur que la fistule sont des maladies-

guérissables à l’aide d’un traitement plus-

ou moins long. — Pour la première va-
riété, connue le canal nasal n’est pas-

complètement bouché, on peut en ob-
tenir la guérison sans opération san-
glante. J’en ai moi-même guéri plusieurs-

a l’aide des seuls remèdes résolutifs. On;
prescrit au malade de presser fort sou-
vent la tumeur dans le jour avec le bout ,

du doigt indicateur, de mauière à faire

passer les larmes dans le nez plutôt que

du côté de la caroncule. On lui ordonne

en même temps de- mettre tous les soirs -

sur le sac des compresses doubles trem-
pées dans de l’eau blanche fort chargée

et de les souteuir avec un monoculus-

qni sert eu même temps de compression-

S’il y a de la phlogose, on applique des-

sangsues souvent à l’entrée de la narine

et sur le nez, des cataplasmes émollients,

des pommades mercurielle et de bella-

done. On cautérise la conjonctive pal-
pébrale si elle est malade ;

on y applique

les pommades et les collyres dont nous-

avons parlé précédemment. Mais c’cst

surtout sur les injections à l’aide de la

seringue d’Auel qu’on doit principale—

ment compter pour modifier l’état de la

muqueuse du siphon. Ou répète ces iu-
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jeclions une fois par jour en en faisant

plusieurs à chaque séance. Voici la ma-

nière de les faire :

Le malade est assis sur un tabouret de-

i

vant ou à côté d’une fenêtre, sa tôle ap-

puyée ou non sur la poitrine d'un aide

ou à un mur. Le chirurgien, assis devant

lui sur une chaise un peu plus haute ,

abaisse légèrement avec les deux pre-

miers doigts de la main gauche la pau-

pière inférieure , et met le point lacry-

mal en évidence. Avec la main droite

,

il porte la petite seringue remplie d’un

liquide résolutif (solutions ci-devant

indiquées) qu’il tient vers son milieu

avec le pouce et le doigt médius ,
l'indi-

cateur étant pincé sur l’anneau du pis-

ton. Il la porte avec le bec en bas, pres-

que parallèlement à la ligne médiane, en

introduisant verticalement le petit bout

dans le point lacrymal pour une ligne

environ
,
puis il baissera doucement la

main de manière à mettre la seringue pa-

i rallèlement à la fente palpébrale et fait

entrer le bec dans le conduit lacrymal

sans rien forcer. C’est une petite opéra-

tion délicate, mais plus difficile à décrire

qu’à faire. On pousse le liquide qui passe

dans l’arrière-gorge; s’il s’arrête dans le

sac, on comprime celui-ci avec le doigt :

s’il sort par le point lacrymal supérieur,

on le comprime également. Les injec-

tions subséquentes passent ordinaire-

ment mieux. Si elles déterminent des

réactions trop vives, on les suspend pen-

dant un, deux ou trois jours pour les re-

prendre ensuite. — Si le mal appartient

à la seconde variété
,
c’est-à-dire que les

liquides ne passent pas du sac dans la

narine, il faut forcer le rétrécissement

par des moyens mécaniques tout en com-
battant la cause. Pour cela

,
il faut ou-

vrir le sac. Cette ouverture est même
utile dans certains cas où

,
quoique

les injections passent
,

la peau qui le

couvre est très-flasque, atonique, amin-
cie ou autrement altérée. On procède de
la manière suivante :

Le malade et le chirurgien sont placés
comme nous venons de le dire pour les

injections d’Anel. L'opérateur prend un
bistouri à abcès ordinaire

,
comme une

plume à écrire
; de la main gauche s’il

opère à droite
, de la main droite s'il

opère à gauche; il en plonge la pointe
immédiatement au-dessous du lendon de
1 orbiculaire

, ou entre ce tendon et le
rebord inférieur de la gouttière lacry-
male. On trouve aisément ce rebord os-
seux en suivant avec le doigt le bord in-

, Scarfa.

fériéur de l'orbite de dehors en dedans

jusqu’à l’endroit du sac. Pour faire mieux

saillir les tissus, il est bon qu’un aide ou

que le chirurgien lui-même tende 1 an-

gle externe des paupières. On glisse un

petit stylet mousse sur la lame du bis-

touri
,
qu’on fait passer dans le canal na-

sal en même temps qu’on retire l’instru-

ment tranchant. Ce stylet sera poussé

jusqu’au plancher, puis retirée! remplacé

par un morceau de bougie élastique qu’on

doit laisser en permanence. On panse

avec un peu de charpie, quelques com-

presses et une bande. On met le malade

à un traitement aiili-phlogistique propor-

tionné au degré de la réaction. Le troi-

sième jour on ôte l’appareil; la plaie

suppure; on relire la bougie; on fait

quelques injections détersives par cette

ouverture, lesquelles passeront dans la

gorge
;
on met une autre bougie de

même calibre ou un peu plus grosse si

cela se peut. Les jours suivants ,
on pan-

sera de la même manière, en augmentant

progressivement le volume de la bougie

et la force des injections astringentes et

résolutives. Enfin, on substituera à la

bougie le clou de Scarpa
,
en argent ou

en or; et le malade apprendra à se pan-
ser et à s’injecter lui-même à l’aide d’une

petite seringue à bec courbe. Ces panse-

ments seront continués jusqu’à ce que
les larmes auront pris leur cours naturel

et qu’elles passent entre le clou et les

parois du sac
,
ce qui a lieu un

,
deux

,

trois ou quatre mois après l’opération.

Alors on ôtera le clou et l’on fera fermer
l’ouverture. Si les téguments sont très-

flasques et disposés à se renverser en
dedans, il faut en exciser une petite par-
tie, rafraîchir et régulariser les bords
qu’on réunira à l’aide de la suture entor-
tillée. Dans le cas contraire, on touchera
l'ouverture plusieurs fois avec la pierre

infernale
, et elle ne tardera pas à se fer-

mer. On aura recours à une aiguille rou-
gie au feu dans quelques cas où l’ouver-
ture n’a pas beaucoup de tendance à s’o-

blitérer. En général, il est utile de pro-
voquer celte oblitération à l’aide de
cautérisation répétée

,
car de la sorte la

cicatrice est moins défectueuse que lors-

qu’elle se fait spontanément. Il va sans
dire que ,

durant ce traitement, il faut

faire attention à l’état de la conjonctive
palpébrale et sc conduire en consé-
quence.
M. Middlemore dit s’être souvent bien

trouvé d’une autre pratique dans les cas
où la tumeur lacrymale de la première
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variété existait avec un grand relâche-

ment de la peau. Il a excisé une portion

de cette peau sans ouvrir le sac
, en at-

tendant qu’il combattait la phlogose par

les injections et les purgatifs. La petite

plaie suppure et le tissu inodulaire qui

s’y forme suffit pour empêcher la tumeur

de reparaître. — Dans le cas de fistule

simple ,
le traitement est absolument le

même que pour la seconde variété de

tumeur. Si l’ouverture fistuieuse est bien

placée, on en profite et l’on introduit par

là les bougies et les injections
;
autre-

ment on ouvre convenablement le sac

et l’on se comporte comme nous venons
de le dire. Si la peau est fort malade , on
fera bien de l’exciser vers la fin de la

cure. — La conduite cependant doit être

tout autre en cas de fistule de la qua-
trième variété. Le traitement doit ici va-

rier selon la nature de la complication
,

reconnaissable après l'ouverture du sac.

Si la complication consiste dans l'imper-

forabilité du canal nasal, il faut ébrécher

la paroi osseuse correspondante et ouvrir

une nouvelle voie aux larmes. On rem-
plit ce but avec le petit trépan de Du-
puytren ou à l’aide d’un petit tro-

cart qu’on applique contre l’os unguis

dans l’intérieur même du sac. On entre-

tiendra celte ouverture au moyen d’une
canule en permanence pendant quelque
temps. Si la complication consiste dans

des végélations fongueuses ou polypeuses

clans le sac, on les détruira par l’arrache-

ment et la cautérisation répétés. Il en
est autrement dans des cas de carie. Un
bouton de fer rouge porté sur le mal
remplit mieux que tout autre caustique

l’indication. Après l’exfolialion et le dé-

gorgement des parties
,

la fistule rentre

alors dans les conditions de la variété

précédente. Le traitement en est tou-

jours fort long en pareilles occurrences.
— Je n’ai pas parlé de la canule de Du-
puylren ni du cathétérisme du sac par la

voie inférieure
,
parce que la première

est abandonnée avec raison
, et que le

second ne me paraît offrir aucun avan-
tage sur les moyens très-simples et très-

fiûrs que je viens de conseiller.

CHAPITRE X.

SOn UNE CONCRÉTION CALCOLEUSE DK

L’INTÉRIEUR DK L’OEIL.

Parmi le grand nombre d’yeux que m’a

permis d’anatouiiser la condescendance

amicale de M. Monleggia, célèbre chi-
rurgien de Milan, j'en ai trouvé un pres-
que entièrement transformé en une sub-
stance pierreuse. — Cet œil

,
pris du

cadavre d’une vieille femme, était de la
moitié environ plus petit que l’autre qui ;

était sain. Il avait la cornée brune; der-
j

rière on distinguait l’iris singulièrement
configurée; elle était concave, sans ou-
verture ou pupille dans son milieu. Le
reste du bulbe était dur au toucher, de-
puis les limites de la cornée jusqu’en ar-
rière. — La section me fit juger que la

sclérotique et la choroïde étaient dans
un état presque naturel : il sortit une
petite quantité d’un fluide limpide de la

chambre antérieure de l'humeur aqueuse.
Je trouvai sous la choroïde deux espèces
de soucoupes dures, calleuses, unies en-
semble au moyen d’une substance mena- |

braneuse compacte; l’une était en ar-

rière
,
et l’autre en avant. La première

occupait le fond de l’œil
,
l’autre le lieu

du corps ciliaire et le lieu de la lentille

cristalline.

J’incisai en travers la membrane com-
pacte qui unissait ensemble les deux es-

pèces de soucoupes calculeuses. Dans le

vide
,
au lieu du corps vitré

,
je rencon-

trai quelques gouttes d’humeur gluli-

neuse sanguinolente; et le long de cette

cavité, un pelit cylindre mou qui, du
fond de l’œil, se portant antérieurement
le long du grand axe du bulbe , allait

s’implanter dans une substance cartila-

gineuse élastique située dans le centre

de la soucoupe
(
scodella

)
ealculeuse an-

térieure, précisément où
,
dans l’état na-

turel
,
ont coutume de se trouver la len-

tille et sa capsule qui manquaient en en-

tier. — La face postérieure de l’iris

avait contracté une forte adhérence avec

le milieu de cette substance cartilagi-

neuse située dans le centre de la sou-

coupe ealculeuse antérieure; il en ré-

sultait que l’iris, regardée du côté de la

cornée et de la chambre antérieure
,
pa-

raissait en effet comme concave dans son

milieu. — Le nerf optique dégénéré en

un fil, traversait la sclérotique et la cho-
roïde ,

ainsi que le centre ou le fond de

la soucoupe ealculeuse postérieure, et se

perdait dans le petit cylindre mou qui

,

comme je l’ai dit, allait s'insérer à la

substance cartilagineuse située dans le

centre de la soucoupe ealculeuse anté-

rieure; ou dans l’endroit naturellement

occupé par le cristallin et par sa capsule.

— Iiallcr, ayant rencontré un fait sem-

blable à celui-ci
,
nous en a donné la
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description qui mérite d'être rapportée

et confrontée par sa grande ressemblance

avec l’exposition que je viens de donner.

«In f«ris cadavere (1), dit-il, quod

u anno 1752 dissecuimns, diritas quidem

„ morbi non tanta
,
raritas aulem major

» fuit. Cum enim in eo homine nervos

» oculi sollicite parareuius, cæcum fuisse

jj eo lafere
,
atque cicatricem in cornea

jj esse
, et duritatem in oculo ipso appa-

jj ruit. Cura dissectionedefuncti essemus,

j> apparuit mira mali causa. Choroideæ

» membranæ suberat, retinæ loco , la-

jj mina ossea aut lapidea
(
nam fibras os-

jj sens nullas vidimus) cui ipsa choroidea

jj adbærebat
,
ut alias retinæ solet con-

jj centrica, hemispherio cavo similis, nisi

jj quod duplici lamina fieret
,
et in altero

jj latereduobus quasi loculis excaveretur.

jj Is quasi scyphus accurate rotundo fo-

jj ramine perforabatur, qua nervus opti-

» mus subit, ut eo magis induratam reti-

» nam esse adpareret.

jj Intra banc osseam caveam nullum
» vitreum legitimum corpus, sed nervum
jj quasi albara nempe cylindrum reperi-

>j mus quæ perforamen ossei cyatbi trans-

jj missa meiiens ejus diametrum
,
deni-

» que adhærebat osseo confuso corpori

,

jj quod potuisses pro corrupta lente crys-

jj tallina habere. Ei corpori undique et

» iris et processus ciliorum cognomines
jj connascebantur et cornea denique, ad

S

jj quam iris pariler conferbuernt. IN une
jj sive relinam ut ego persuadeor, sive

jj quidquam aliud fuisse velis
,
quod in

jj os cavum et liemisphericum mutatum
» sit

, in oculo tamen tenerrima parte
jj corporis indurationem perfectam na-
» tam esse adparet

;
nibil ergo in corpore

» nostro dari
,
quod indurari nequeat.

jj Lapillos aliquos in lente crystallina

» reperlos fuisse legi. Ejusmodi autem
jj morbus

, nescio an visus sit
,
qualem

jj hæc opportun itas nobis obtulit. »

Fabrice de;IIilden (2), Lancisi, Heis-
ter (3), Morgagni (4), Morand (5), Zinn
(6), Pellier

( ), parlent très-distinctement

(1) Observ. patliolog. oper. min.,
obs. G5.

(2) Cenlur. i, obs. 1.
(~>) Vindiciæ de cataracta, p. 95.
(4) De sed. etcaus. morb., epist. xnl,

9; epist. lu, 50.

(5) Mém. de 1 acad. roy. des sciences,
1750.

((>) Hamburg, Magaz. de retina ossif.,
19 B.

(7) Recueil de mémoires et observa-
tions sur l’œil, obs. 139.

de concrétion! ealculeüseâ dans l'inté-

rieur de l’œil.

CHAPITRE XI (additionnel),

matière médicale ophthàlmologique.

ARTICLE i' r
. — BELLADONB.

Considérée comme poison et comme
remède

,
la belladone a fourni tant de

mémoires, de chapitres et d’articles de
journaux et de dictionnaires

,
qu’on au-

rait bien à faire si l’on voulait en établir

l’inventaire avec quelque exactitude. Au
milieu de cefarrago d’écrits, cependant
on peut se demander encore aujourd’hui

quels sont les véritables vertus théra-

peutiques de la belladone, ses contrepoi-

sons, son action réelle sur l’appareil ocu-
laire

;
tant sont vagues

,
contradictoires,

absurdes même
,
disons le mot, les pro-

Î
ositions qu’on a établies à cet égard.

’en excepte pourtant quelques considé-
rations émises par les professeurs Del
Chiappa et Giacomini, qui ont envisagé
la belladone sous son véritable point de
vue (Del Chiappa, Memorie intorno alla
vila del professore Borda. Un vol. in-8^
Pavia, 1834. P. 75etsuiv. — Giacomini,
Trattato filosojico sperimenlale de soc-
corsi terapeutici. Vol. IV, p. 380 et
suiv.). — La belladone

, vous dit-on gé-
néralement, est un narcotique puissant,
un poison âcre, analogue à l’opium, et
dont les effets ne sauraient être combat-
tus que par les acides et les anti-pblo-
gistiques

(
Mérat et Delens , Mal. mcd.

;

Dict. des sciences med., etc., etc.).

D’abord, comment s’est-on assuré que la
belladone était une substance narcoti-
que? Est-ce parce qu’elle a une action
sur l’encéphale? Mais la plupart des poi-
sons, sans en excepter même le venin de
la vipère, jouissent de cette propriété.
Le mot narcotique signifie quelque chose
qui fait dormir; or, si vous donnez un
demi-grain ou plus de poudre ou d’ex-
trait de belladone à un homme bien por-
tant

,
loin de l’endormir, vous le ferez

veiller
(
'Flic Lond. med. and phys.

jour. ,
avril 1827). Je dis plus : si à un

homme narcolisé par l’opium vous don-
nez une certaine quantité de belladone

,

vous neutraliserez le narcotismc avec
une promptitude remarquable (Lipp, De
ven. bacc. bellad. prod. atque opii in
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to usu. Tub. 1810
;
et Giacomini

, ou-
vrage cité)

.

La belladone produit, il est vrai, le

* délire, des hallucinations, la carpomanie,
la myodepsie, etc., si elle est prise à
forte dose

;
mais, je le répète

, l’individu

est dans un état de veille
,

il n’ofl're rien
de ce sommeil comateux qui est le propre
de l’opium. Je parle, bien entendu, de
l’homme bien portant, car chez l’homme
malade les effets peuvent en être très-

différents. — Ensuite, a-t-on prouvé par
des faits bien constatés que l’empoison-
nement produit par la belladone guérit
réellement sous l'influence des acides

,

des mucilagineux et des anti-phlogisti-

ques? J’ai cherché en vain dans les

écrits les preuves de ce point capital
;
je

n’ai trouvé que des assertions tradition-

nelles. Nous verrons que
, loin de com-

battre cet empoisonnement, les acides et

les anti-phlogistiques ne font qu’agir
dans le sens même du po»on

, et redou-
bler son action.

A l’exemple de RL Giacomini, j’étu-

dierai les effets de la belladone d’abord
chez l’homme bien portant

,
puis chez

l’homme malade. J'essaierai de rattacher

tous les faits à quelques principes scien-

tifiques, et je m’arrêterai de préférence
sur les affections oculaires où j’ai eu
fort souvent l’occasion d’expérimenter

les effets de cette planle.

§ Ier . Effets physiologiques. — Di-
sons d’abord qu’il en est de l’action phy-
siologique ou dynamique de la belladone

comme de celle de tous les autres re-

mèdes
;

elles ne se manifestent qu’après

résorption. Remedia non agunt nisias-

simitata. Vous frottez de la belladone

autour de l’orbite d’un côté , et vous
produisez de l’effet sur les deux iris à la

fois. Vous en introduisez dans l’estomac

et dans le rectum, et le même phénomène
a lieu. Vous en injectez dans les plèvres

d’un animal
,
et le même effet est beau-

coup plus prompt ( The Lancet

,

vol. xn,

p. 170. Année 1827). Voiis en injectez

enfin dans les veines
, et le phénomène

est beaucoup plus rapide encore (Giaco-

mini, ouvrage cité). Est-il nécessaire d’a-

jouter maintenant que
,
quand on veut

obtenir la dilatation de la pupille
,
du

sphincter palpébral (blépharospasme), du

col de la matrice, de la vessie, du sphinc-

ter de l’anus, etc., il n’est pas indispen-

sable d’appliquer la belludone sur l’or-

gane même; mais n’anticipons pas sur

des questions de pratique. Consultons

l’expérience avant de rien avaucer.

Obs. I. Lambergen, professeur de
médecine à Groningue, a essayé sur lui- i

même l’action de l'infusion de belladone
avant de la prescrire à une personne
malade. « Pour cet effet, dit-il

,
je pris i

un scrupule de ces feuilles cueillies et
séchées depuis trois ans

, et je versai !

dessus une dizaine de tasses d’eau
;
je

j

laissai la liqueur toute la nuit sur des
cendres chaudes. Le lendemain matin

,

je la trouvai notablement colorée, sans
odeur et d’une saveur dégoûtante

: j’en
pris une demi-tasse; j’étais à jeun, je
n’en aperçus aucun effet. Le jour sui-
vant, je doublai la dose : j’éprouvai un

,

peu de vertiges pendant une heure ou
deux

; je sentis à la bouche une sèche- i

resse qui n’était pas naturelle. Je fis
j

cette manœuvre pendant plusieurs jours
de suite sans être sensiblement incom-
modé [Journal cle Vandermonde, t. vi).

Deux choses méritent d'être notées
dans ce premier fait : 1° L’ancienneté
des feuilles de belladone et le mode de
préparation de l’infusion

;
circonstances

très-propres à affaiblir la vertu de la

plante. Il est prouvé
,
en effet

,
que l’in-

fusion faite à froid est beaucoup plus

active que celle qu’on prépare à l’action

de la chaleur. 2° Le double effet que
l’expérimentateur a éprouvé malgré la pe-
titesse extrême de la dose

,
savoir : des

vertiges légers et une sécheresse à la
|

bouche. Nous verrons tout-à-Pheure à

quel principe physiologique on peut rap-

porter ces phénomènes. Faisons seule- 1

ment remarquer que la sécheresse de la

bouche est bien un effet dynamique, et

non le résultat de l’action physico- chi-

mique ou du contact du médicament sur

la muqueuse, car elle a lieu également
lorsque la belladone est appliquée sur la

peau sous forme d’emplâtre ou de pom-
made [Journal des progrès

,
t. lu,

p. 235). L’observation suivante nous
apprendra quelque chose de plus positif.

Obs. II. Le docteur Darluc a répété

sur lui -même l’expérience de Lamber-
gen. Comme la belladone, dit l’auteur,

ne vient que dans les plus hautes monta-

gnes delà Provence, telles que les Alpes,

la Sainte-Baume, je ne pus me servir de ?

ses feuilles aussi sèches et gardées aussi
j

long-temps qu’avait fait RI. Lambergen
;

;

m’en étant procuré, j’eus soin de les ex-

poser tous les jours pendant plus d’un

mois au soleil, afin de les délivrer de t

leur viscosité et d’une odeur virulente

et narcotique qu’elles exhalent; mais,

malgré ces attentions
,
je ne pus les dé-



DES MALADIES

pouiller entièrement de leur odeur, et

gardées encore aujourd’hui dans un bo-

cal de verre fermé ,
elles font à peu près

la même impression sur le nez que lo

tabac. Je mis dix tasses d’eau sur un

scrupule de ces feuilles
,
que je laissai

infuser toute la nuit sur les cendres

chaudes
;
mais n'ayant pu donner à l’eau

qu’une teinte très-faible, je fus obligé

de la réduire à cinq verres, qui me
parurent suffisants pour en obtenir une

infusion médiocrement colorée. J’en pris

le malin un demi-verre devant mon ma-

lade : une heure après, je sentis à peine

une légère sécheresse dans la bouche, et

qui s’évanouit en peu de temps. Le len-

demain et les jours suivants
,
je pris le

verre entier, qui ne me causa qu’un peu

plus de sécheresse au gosier jusqu’à

i
l’heure du dîner. Enhardi par ce succès,

je fis une décoction de la plante que je

i poussai jusqu’à l’ébullition
,

et en pris

un peu plus du verre, cette malinée-là.

Peu de minutes après, une très- grande
sécheresse se fit sentir à la bouche et tout

le long du canal de la déglutition : ma
:
langue devint blanche , aride, et se col-

: lait contre les parois du gosier lorsque

je voulais avaler la salive, ayant peine à

parler, et n’articulant que d’une manière
très-rauque et sombre. J’eus recours à

i quelques boissons acides pour dissiper

i cette sécheresse
,

qui me devenait de

j
plus en plus incommode; tant que je te-

: nais ces liqueurs dans la bouche et que
c j’en humectais les papilles de la langue,

L j’étaislégèrement affecté de la sécheresse;

mais lorsque je les avalais, une âcreté

i

vive et piquante semblait in’excorier le

gosier. Il n’en était pas de même des
aliments solides, que je ne pouvais ava-

Î

ler par le défaut de véhicule et de sou-

_i plesse dans cet organe qui paraissait

I

l frappé d’une atonie paralytique : je pas-
sai de la sorte jusqu’à midi, affectant

i bonnecontenancedevantraon maladcque
je visitai un instant. De retour chez moi,
je m’aperçus que j’avais tout le corps
vacillant, ne pouvant demeurer stable
sur mes pieds, sans vertige pourtant, ni

i que les objets me tournassent. Le cours
i des urines totalement suspendu ne me
î permettait, dans le besoin, que de les

j

rendre goutte à goutte; ma vue me ser-
•i- vail difficilement

, et j’avais peine à dé-
i chiffrer les lettres, étant obligé de tenir
l le papier plus éloigné qu’à l’ordinaire

,

1 ainsi qu on 1 observe dans la vue sénile
;

• tous CCS symptômes durèrent jusqu’au
soir, et ce fut sau3 appétit et sans trouver
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de goût aux aliments que je pris ma ré-

fection ordinaire. Le lendemain, je mo-

dérai la dose de mon infusion, moyen-

nant quoi tous les accidents furent moin-

dres
;
ma vue seule en était plus aûectéc;

et tandis que tous les autres symptômes

s’évanouissaient après midi, j’avais peine

à lire jusque bien avant la nuit (Bayle,

Biblioth. thérapeutique).

L’action dynamique de la belladone

est déjà assez prononcée dans ce fait. Il

ne s’agit plus ici de vertiges éphémères ,

de sécheresse momentanée du gosier.

Une débilitation générale
,
des vacilla-

tions
,
une sorte d’impuissance à la sta-

tion debout, l’imbécillité de l’organe ré-

tinien et du larynx, la suppression enfin

de la sécrétion urinaire
,
ce sont là au-

tant de phénomènes qui expriment une
asthénie directe des centres nerveux ou

de L' innervation générale. Ne voyons-

nous pas effectivement des symptômes
analogues avoir lieu après les grandes

hémorrhagies chez les blessés et chez les

femmes en couches? Mais ne nous hâ-

tons pas de conclure; allons un peu plus

loin.

Obs. III. Un détachement de cent

quatre-vingts hommes d’infanterie ar-

rive à quelques lieues de Pirna ,
devant

un groupe de plantes d’alropa bellado-

na. Altérés par la marche, ces hommes
se précipitent sur les fruits mûrs de ces

plantes
;
ils en mangent un certain nom-

bre (4 à 50). En peu d’instants, plusieurs

tombent morts sur place ou à quelques
pas de là; d’autres s’évanouissent, tom-
bent à chaque instant, et perdent la con-
naissance de leur existence : ils éprou-
vent des aberrations visuelles fort bizar-

res ; leur visage est pâle et hébété
;

pupille fort dilatée; sueur froide; pouls
petit et lent; bouche sèche; carpomanie,
etc. Us restent dans cet état pendant un
à deux jours, puis les symptômes se dis-
sipent petit à petit, et la guérison a lieu.— Les symptômes ont été moins prolon-
gés chez ceux qui ont eu la force de
manger du pain ou d’autres aliments
après l’accident. — Dans l’événement
que je viens de rapporter, dit M. Gau-
tier de Claubry, auteur de cette obser-
vation, les symptômes offerts par plus de
cent cinquante malades empoisonnés par
le même fruit, ont été tellement sembla-
bles chez tous, que leur énumération
peut servir, ce me semble, à établir d’u-
ne manière certaine le caractère patho-
gnomonique de cet empoisonnement. Or,
ces symptômes sont les suivants : dilata-
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tion et immobilité tle la pupille; insen-

sibilité presque absolue de l’œil à la pré-

sence des corps extérieurs, ou du moins

vision confuse; injection de la conjonc-

tive par un sang bleuâtre; proéminence

de l’œil, qui s’est montré plusieurs fois

comme hébété, et chez d’autres, ardent

et furieux; sécheresse des lèvres, de la

langue, du palais et de la gorge
;
déglu-

tition diflicilc ou même impossible
;
nau-

sées non suivies de vomissement; senti-

ment de faiblesse ; lypothimie
;
syncope;

difficulté ou impossibilité de se tenir

debout; flexion fréquente du tronc en
avant ;

mouvements continuels des mains
et des doigts; délire gai avec sourire

niais; aphonie, ou sons confus pous-
sés péniblement; probablement besoin

faux d’aller à la selle; rétablissement in-

sensible de la santé et de la raison
,

sans souvenir de l’état précédent [Jour,

gén. de méd. , rédigé par M. Sédillot

,

t. XLVIIl).

Les symptômes culminants, dans celte

observation, sont ; la petitesse du pouls,

l’impuissance de la station debout
,

la

pâleur, l’hébétude du visage et des yeux.
Qu'indiquent-ils ces symptômes

, si ce
n’est une hyposthénisation de l’organe

central delà circulation, ou plutôt du
système nerveux ganglionnaire? A moins
de nier les premiers axiomes de physio-
logie, il me paraît impossible de sortir

de cette interprétation (Braschet
,
Re-

cherches expér. sur les fond, du sysl.

neiv. gnngl., 2* éd., Paris, 1837). —
S’il est vrai, ainsi que la nature des sym-
ptômes l’indique

,
que tout le système

artériel tombe dans une sorte d’affais-

sement par l’action de la belladone, on
conçoit que ce sont surtout les organes
très-vascularisés qui doivent le plus res-

sentir les effets de celle substance. L’i-

ris, le corps ciliaire et la choroïde, qu’on
peut regarder comme un seul plexus ar-
tériel et veineux

(
organe nourricier de

l’œil), en éprouvent effectivement un
relâchement très-marqué; le tissu élas-
tique de l’iris n’étant plus soutenu par
l’éréthisme artériel s’affaisse, revient sur
lui-même , se rétracte , et la pupille se
trouve ainsi dilatée. On dit communé-
ment que la belladone paralyse l’iris.

Cela n’est pas exact
;
la véritable paraly-

sie de cette cloison n’est pas accompa-
gnée de la dilatation jlupillaire : sa sub-

stance est alors , au contraire
, relâchée

et vacillante comme tout autre tissu

paralysé (vacillation irienne).—La même
considération s’applique aux vaisseaux de

la rétine
; de là

, les symptômes d’asthé-
nie visuelle, etc.— L'injection bleue de
la conjonctive, le gonflement de l'œil et
de la face dépendent évidemment de l’é-

tat d’atonie générale des vaisseaux, et
d’une sorte de stase veineuse analogue
à celle des affections scorbutiques. — La
belladone exerce donc sur l’appareil ocu-
laire une action liyposfhénisante géné-
rale

, et en particulier dans les tissus

très -vasculaires de son intérieur. — Si
nous passons à l’examen des phénomènes
cérébraux

, ils s’expliquent par le même
fait. C’est toujours une sorte de dépres-
sion vitale de l’arbre vasculaire de l’en,

céphale, dépression dont les effets se ma-
nifestent par les hallucinations, la carpo-

inanie, les vertiges, le délire gai, les

vacillations du corps
,
etc. Nous venons

de voir qu’après la dilatation de la pu-
pille

, la sécheresse de la bouche et du
gosier était le symptôme le plus frappant,

lorsque la belladone était donnée par
petites doses. M. Giacomini croit que
cela tient à l’absorption excessive de la

mucosité sous l’influence de la cause af-

faiblissante.

Ces trois premiers faits, je les ai choi-

sis de préférence aux miens, que j’expo-

serai plus loin
,
parce qu’ils sont déjà

accrédités dans la science, et qu’ils ex-

priment d’une manière précise la suc-

cession des phénomènes de la belladone

à l'état de santé, depuis la dose la plus

faible jusqu’à l’empoisonnement le plus

foudroyant. Ces phénomènes sont, d’ail-

leurs
,
les mêmes dans plus de cent au-

tres cas du même genre que j’ai lus et

médités; ils s’enchaînent, s’éclairent,

s’expliquent tellement entre eux, qu’on

peut, par la connaissance de certaines

données, en deviner presque mathéma-
tiquement les conséquences. L’idée la

plus importante qui découle de ces faits

est celle-ci : la mort des empoisonnés

par la belladone a lieu par l’abaisse-

ment excessif de la vitalité générale (hy-

posthénisalion directe). — Poursuivons

cette manière de voir, et voyons si elle

est d’accord avec l’expérience. D’abord

qu’apprend elle, l'anatomie pathologique,

chez les sujets morts empoisonnés par la

belladone? On lit la phrase suivante

dans l’ouvrage de MM. Mérat et Delens:

« Après la mort des sujets, on trouve à

peine quelques traces inflammatoires

dans le canal digestif. » M. Giacomini

est plus explicite à cet égard ; — « Les

cadavres des individus qui ont péri par

l’empoisonnement de la belladoue of-
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frent, dit cet auteur, la surface du corps

bleu noirâtre, leurs tissus passent promp-

tement à la putréfaction. Bien que quel-

!

ques personnes aient cru y voir des tra-

ces d'inflammation, il est facile de re-

connaître que ce ne sont que des engor-

gements de sang veineux. Les intestins

;
sont distendus par des gaz et ne présen-

tent ni inflammation ni d’autre lésion

;
matérielle. » — Les expériences, d’ail-

! leurs, sur les animaux confirment par-

i faitement le même fait. — Comparez

i maintenant les symptômes précédents à

ceux que produit l’opium, et vous verrez

I autant de différence qu’entre un homme
j empoisonné par la digitale et un autre

saisi d’intoxication alcoolique. — S’il est

vrai que l’action dynamique de la bella-

done est affaiblissante
,

les substances

excitantes doivent combattre ses effets

,

les anti - phlogistiques les augmenter.

C’est effectivement ce que l’expérience

démontre.
Obs. IY. M. de Saint -Maurice pre-

nait tous les soirs une pilule d’un demi-
grain d’extrait de belladone préparé à la

vapeur, puis une pilule d’un grain
;

il

s’en trouvait bien. Une fois il avale, par

mégarde, trois grains ou plus de cet ex-

trait. 11 se fit aussi frotter les jambes avec

une grande quantité de pommade de bel-

ladone, qu’il avait chez lui. A une heure
du malin, on vient m’appeler, me disant

que le malade allait mourir. Je lui trouva

tous les symptômes d'empoisonnement
par la belladone : écume à la bouche

,

langue sèche ,
dysphagie, pouls fort pe-

tit, froid général, sueurs froides, visage

bouffi et rougeâtre
,
ventre météorisé

,

yeux saillants, pupille fort dilatée, hal-

lucinations, carpomanie, fausses envies

fréquentes d'uriner, délire gai, vociféra-

tions
;
le malade se découvre continuelle-

ment; il sonne sa bonne à chaque in-

stant pour ne rien lui dire
;

il répond
sottement aux questions qu’on lui adres-
se, ou pas du tout. Cet état durait déjà

depuis deux heures, et allait en augmen-
tant; sa famille en était justement alar-

mée. — Je n’ignorais pas les travaux de
llasori cl de Borda sur la belladone

;

j’ai donc fait apporter du bon vin que
j'ai coupé avec autant d’eau sucrée. Le
malade en a bu un demi grand* verre
d abord, avec une avidité extraordinaire;
un quart d heure après il en a bu autant.
A 1 instant même, amélioration très-ma-
nifeste. Le pouls s est relevé, une douce
chaleur a animé la peau

; la sécheresse
ccumcuse de la bouche a disparu

,
de

m
meme que les envies d uriner; le malade

a commencé à être plus calme, a ne plus

se découvrir; le délire a cessé presque

complètement. — J’ai fait continuer^ la

boisson vineuse par gorgées, mais très-

délavée. L'amélioration a été progres-

sive^ et il s’est endormi vers le matin.

— Le lendemain, les symptômes primi-

tifs de l’empoisonnement étaient dissi-

pés, le malade avait sa raison, il répon-

dait juste aux questions, connaissait les

personnes qui approchaient de son lit;

mais il avait encore le visage un peu

égaré
;

il se disait aveugle et présentait

une lassitude tellement prononcée, qu’il

ne pouvait se tenir sur son séant. J ai

prescrit une pilule d’un grain d’extrait

d’opium
,
un bouillon par-dessus; bois-

son ut supra. Le malade a dormi plu-

sieurs heures de suite
;
à sou réveil ,

il

était bien portant, mais il re se rappe-

lait rien de l’orage qu’il venait d’essuyer;

il s’étonnait seulement de se trouver dans

le lit à quatre heures du soir. Sa vue est

restée voilée pendant quelques jours
;

mais
,
chose remarquable ,

la photopho-

bie chronique, pour laquelle je le traitais

a complètement disparu, et il n’en a plus

été question depuis. — Plusieurs circon-

stances rendent ce fait digne de consi-

dération : 1° L’état de veille continue du
malade. Où est-il le narcolisme qu’on at-

tribue si arbitrairement à la belladone?
2° L’effet prompt et heureux de la bois-

son alcoolique et de l’opium. N’est-il pas

évident que, si l’action de la belladone

était analogue à celle de l’opium
,
son

empoisonnement aurait dû empirer sous

l’influence du vin? L’asthénie prolongée

de l’appareil oculaire et la dissipation

complète de la choroïdile, dont le malade
était atteint. Nous reviendrons sur celte

circonstance.

Obs. V. Un enfant, âgé de quatre ans,

mange plusieurs baies de belladone, ii

onze heures. Peu de temps après, sym-
ptômes alarmants. On lui fait prendre
un demi-gros d’ipécacuanha en plusieurs

fois
,
et une tisane composée de miel

,

eau et vinaigre; il vomit les fruits fu-
nestes

, mais les symptômes continuent.

A onze heures du soir, les symptômes
augmentent, malgré la continuation de
l’eau vinaigrée : on enveloppe ses mem-
bres de cataplasmes arrosés île vinaigre.

Potion composée de seize onces d’eau ,

six onces de vinaigre, quatre onces d’oxi-

mel, trois gros de nitre dulcifié. L’état

du malade empire à vue d’œil. On sus-

pend la potion : on donne un purgatif de
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tamarin et séné : les symptômes s’apai-

sent. On revient à la tisane acidulé ;

nouvelle recrudescence de symptômes

alarmants. On suspend celle-ci : le cal-

me survient; amélioration progressive;

réaction fébrile
;

guérison (Munnkis,

Vissertatio mcdica de alropa bellado-

na, etc., Grœningue, 1823). — Il est

impossible de ne pas voir dans ce fait

une lutte remarquable entre les efforts

salutaires de l’organisme et les attaques

malheureuses de la médication antiphlo-

gistique. Elle est bien bonne cette na-

ture, pour résister à la fois aux effets de

la maladie et à ceux de nos sottises ! !...

Donnez des acides
,
donnez du petit-lait,

de la gomme
,
de l’albumine

;
saignez

,

purgez, mettez des sangsues et des cata-

plasmes à l’épigastre
;
le malade gué-

rira (si Dieu le veut ! ! !). Tant il est vrai

que nos préjugés nous aveuglent, et que
l’homme le plus éclairé passe souvent à

travers des erreurs funestes sans voir la

vérité. On conçoit à peine, en lisant les

nombreux cas d’empoisonnement par la

belladone, comment on a pu se persua-
der que les acides et les anti-phlogisti-

ques pouvaient guérir cet accident, alors

qu’il résulte clairement de ces mêmes
faits : 1® Que ces remèdes augmentent
constamment les effets du poison

;
2° que

les guérisons obtenues étaient plutôt

dues à l’action des remèdes stimulants

qu’on avait administrés en même temps,

ou bien à la seule force de l’organisme.

Cette idée d’administrer les acides con-
tre la belladone a été suggérée par l’ana-

logie avec l’opium
,
une vieille routine

ayant appris que les effets de l’opium

peuvent se combattre par les acides. Les
effets de l’opium pourtant sont diamétra-

lement opposés à ceux de la belladone;
ils sont hypersthéniques et congestifs

vers les centres nerveux: les acides peu-
vent être utiles comme anli-phlogisli-

ques, mais il en est autrement dans les

cas de la belladone. Ce préjugé, qui mal-
heureusement règne encore dans nos
meilleurs ouvrages

,
a été funeste à un

grand nombre d’individus.

Notons, en attendant, dans ce dernier
fait, la persistance des symptômes d’em-
poisonnement après l’évacuation par en
haut de tous les fruits de la belladone

que l’enfant avait mangés. On voit bien

qu’aussitôt que le principe toxique a agi

sur la constitution (ce qui veut dire qu’il

a déjà été résorbé) ,
vous avez beau faire

vomir, purger, ou administrer des neu-

tralisants chimiques
,
son effet dynami-

que reste, et si vous n’agissez pas à
votre tour sur la force vitale, vous aurez
manqué le véritable but thérapeutique.
Je ne veux pas dire par là qu’il ne faille

pas faire vomir ou vider autrement l'es-
tomac, si l’on est appelé à l’instant même
de l’accident; c’est toujours par là qu’il
faut commencer

; mais je m’expliquerai
mieux tout à l’heure sur ce point. —
Dans un cas d’empoisonnement par la

belladone, rapporté par M. Parot
, de

Bordeaux (Gaz. med., 1837, p. 265), on
a aussi administré les acides et tiré du
sang; le malade n’a éprouvé de vérita-
ble amélioration que lorsqu’il a pris une
potion éthérée. L’éther n’a pas agi au-
trement dans ce cas

,
que le vin chez le

malade de la quatrième observation. —
Dans les expériences qu’il fit sur lui-

même
, le docteur Darluc ne pouvait

s’expliquer comment les effets de la bel-

ladone se dissipaient par les repas qu’il

prenait. La chose est pourtant bien
claire

; l’excitation du manger relevait

le vitalisme.

Voici un fait qui est plus décisif en-
core.

Obs. VI» Une personne était affec-

tée d’un psoriasis, de l’étendue de deux
pouces, à la partie inférieure du poignet;

on lui applique un emplâtre composé
d’une partie d’extrait de belladone

, et

deux parties de cérat savonneux. Deux
jours après

,
symptômes alarmants d’em-

poisonnement. Le malade prend instinc-

tivement un verre d'eau et d’eau de-vie;

soulagement : les symptômes persistent

cependant. Vomitif; pas de mieux. On
administre l’ammoniaque; amélioration

instantanée. On continue l’ammoniaque;

le mieux est progressif. Guérison le troi-

sième jour
(
Jourit . des prog., t. lit,

p. 235). •—< Comment expliquera-t-on ces

faits , d’après les idées reçues sur la bel-

ladone? On vient de voir que. d'un côté,

le vin, l’eau-de-vie, l’éther, l’ammonia-

que ,
ont produit des effets salutaires;

de l’autre
,
que les acides et anti-phlo-

gistiques ont manifestement augmenté

l’action de la belladone; la conclusion

est manifeste.

Passons à d’autres considérations.

§ II. EJJets thérapeutiques. — On
compte jusqu’à 2,887 cas de guérisons

bien constatées, obtenues à l’aide de la

belladone dans les maladies diverses

(Bayle). Ce chiffre pourrait cire triplé,

si L’on voulait collectionner réellement

tous les faits avérés
;
mais à quoi cela

servirait-il, puisque ces observations
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,
n’ont été rattachées à aucun principe

scientifique ? Ce sont tics matériaux prë—

xicieux sans doute, mais informe?. Pour

» les uns, la belladone est un anti-spasmo-

dique, et ne convient que dans les affec-

tions nerveuses; pour les autres, un

spécifique préservatif et curalif de la

. scarlatine ;
d’autres lui attribuent la pro-

,
priété de relâcher les sphincters ou les

: anneaux musculaires ,
et la recomman-

i dent dans les accouchements dilliciles ,

1 les hernies étranglées, les iritis, etc.

—

,|J’ai, pour ma part, compté trente-quatre

; imaladies diverses dans lesquelles la bel-

ladone a produit des effets réellement

i avantageux ,
et je pourrais même en

i ajouter au moins une douzaine d’autres

i de ma propre pratique, ainsi qu’on va le

voir. — On dirait, en vérité, d’après cet

i énoncé
,
que la belladone est le remède

par excellence ,
la panacée universelle

;

i mais comprenez-vous rien dans ce gouffre

5

d’empirisme aveugle
,
de routine si va-

gue? — 1) était réservé à Rasori et à

Borda de tirer au clair cette kyrielle

inintelligible de faits et de propriétés

attribuées à la belladone, l.a vertu thé-

rapeutique de la belladone n’est qu’une,
toujours la même; elle est hyposthéni-

sante, et rien de plus. La belladone, par
conséquent, ne peut être avantageuse-
ment employée que dans les maladies à

' fond kypersthénique ; c’est-à-dire dans
celles où le traitement anli-phlogistique

est réputé utile. Des expériences nom-
breuses ont été faites publiquement dans
plusieurs cliniques d’Italie

;
des maladies

inflammatoires très-graves ont été trai-

tées à l’aide de la belladone à haute dose,

et sans saignées; les résultats ont été les

mêmes que ceux qu’on obtient par le

i tartre stibié; c’est-à-dire que, sous l’ac-

tion du médicament, le malade éprouve
une sorte d’hyposthénisatiori générale ,

j

comme après les saignées, coup sur coup
;

le cœur baisse
,

le pouls s’affaiblit
, la

chaleur tombe
,

la fièvre se dissipe en
un mot

, et la résolution s’opère. Les
faits de ce genre

,
obtenus par la bella-

done en Italie, sont tellement nombreux,
que j’éprouve un véritable embarras de
choix pour en rapporter quelques-uns

,

ils se ressemblent presque tous : j'en
prends un au hasard

, il est relatif à un
cas de pneumonie

; je ne reproduirai que
les détails les plus essentiels, pour être
court.

Obs. \ II. Antonio Sacchi, seize ans,
pasteur , robuste

, bon tempérament

,

est saisi d’horripilations, fièvre, toux

sèche, bouche amère, soif. Puis douleur

intense au côté gauche de la poitrine ,

dyspnée, céphalalgie gravative ,
batte-

ments des artères temporales ,
face et

lèvres rouges et turgides. Peu après ,
il

commence à cracher des matières striées

de sang ,
soif ardente ,

chaleur brûlante

sur tout le corps, pouls fréquent, plein

et dur. — Les causes avaient été une al-

ternative de chaud et froid et une fati-

gue excessive. — On prescrit six grains

de racine de belladone dans du sucre ,

divisée en six paquets (un toutes les

deux heures ). — Le soir
,

le pouls a

baissé considérablement ,
les symptômes

thoraciques ont considérablement dimi-

nué
,
pupilles dilatées

,
vertiges. — Le

lendemain, on répète le médicament à la

dose de deux grains toutes les deux heu-

res; sueurs abondantes, peau douce,
chaleur modérée

,
diminution considé-

rable de la douleur thoracique et de la

toux. Le malade se plaint de nuages ocu-

laires. On continue le médicament pen-

dant cinq jours. Peu de jours après, con-

valescence. Guérison (Del Chiappa ,

Mem. intorno lavita di Borda).

A côté de ce fait
,
on en trouve plu-

sieurs autres relatifs à des pleuropneu-

monies
,
des pleurites

,
des métrites in-

tenses
,
des myélites spinales , des rhu-

matismes aigus, etc., traités et guéris de
la même manière. Dans ces expériences,

il s’agissait seulement d’établir le prin-
cipe relatif à la véritable action de la

belladone sur l’économie; aussi le re-

mède a-t-il été employé seul
,
sans sai-

gnée
;
mais qui ne voit qu’une fois cela

prouvé
, rien n’empêche que le praticien

ne combine à sa façon la belladone à
d’autres moyens anti phlogistiques, selon
les circonstances, tels que la saignée, le

calomel, le nilre, l’eau de laurier-cerise,

etc., etc.? — Si nous méditons mainte-
nant les cas des trente- quatre maladies
diverses guéries à l aide de la belladone
par des praticiens de différentes nations

,

nous verrons tous ces faits s’enrôler ai-
sément sous le principe précédent, et la

prétendue spécificité de celte substance
disparaître Les 2,887 observations effec-

tivement collectionnées par M. Bayle et

d’un grand nombre d’autres qui se trou-

vent dans différents recueils
,
jointes à

une trentaine d’autres relative» à des
affections oculaires que j’ai traitées

,

peuvent être groupées de la manière sui-

vante : 1° Affections de l'axe enccphalo-
spinale (apoplexies

,
blessures encépha-

liques, myélites, méningites, folie, épi-
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lepsic
,
hémiplégie ,

paraplégie , rage ,

convulsions cloniques ,
hystérie). 2° Des

appendices nerveuses (tic douloureux,

sciatique, névralgies anomales, dental-

gies ,
spasme de l’anus

,
etc.). 3° Fran-

chement inflammatoires (
inflammations

viscérales, anthrax multiples, plaies en-

flammées ,
ulcères

,
affections tubercu-

leuses, etc.). 4° Du système cutané ex-

terne ou interne
(
scarlatine

,
dartres

diverses, toux sèche, coqueluche, dys-

enterie, etc^. 6° Etranglements sphinc-

iériques
(
accouchements difficiles ,

strangurie
,

etc.). 6° Tumeurs diverses

accompagnées d’inflammation
(
cancers ,

etc.). 7° Affections oculaires. Sans en-
trer ici dans la discussion sur la nature

de ces sept groupes de maladies, on peut
avancer d’une manière générale que

,

chez tous, le traitement qu’on adopterait

serait basé sur des vues anti-phlogisli-

ques. Or, la belladone n’a pas agi autre-

ment. Je m’arrêterai un instant sur deux
faits capitaux, la hernie étranglée et l’ac-

couchement difficile.

Dès 1810, Kcehler traita avec un suc-
cès étonnant les étranglements herniaires

à l’aide de frictions abondantes de pom-
made de belladone et de lavements avec
l’infusion de la même substance (Hufle-
land's journal, juillet 1810). Plus tard

,

van Loolh d’Dtrecht, M. Magliari de
Naples et une infinité d’autres praticiens

des deux continents ont suivi le même
exemple et obtenu le même résultat.

Quelques personnes sont allées de suite

chercher le mystère des anti-spasmodi-
ques pour se rendre raison de ces faits.

Elles n'ont pas réfléchi que
,
résorbée et

passée dans le sang, la belladone produi-
sait les mêmes effets que nous obtenons
toujours avec les larges saignées répé-
tées. Qui ne sait que l’étranglement her-
niaire pourrait

, à la rigueur
, être re-

gardé comme un état de gonflement in-

flammatoire des viscères sortis et des
anneaux qui leur donnent passage? N’y
a-t-il pas là

, évidemment , une sorte
d’hypersthénie excessive et dans l’organe
même et dans toute l’économie ? Croyez
vous réellement qu’en dissipant l’étran-

glement, la belladone ne fait autre chose
que calmer le prétendu spasme de l’an-

neau aponévrotique ? Evidemment, les

personnes qui ont avancé de pareilles

conceptions n’avaient pas d’idées bien

arrêtées ni sur la nature de la maladie

,

ni sur celle de l’action du remède. On
voit, d’après cela

,
que ,pour obtenir le

but en question
,

il n'est pas nécessaire

d'appliquer la belladone sur la tumeur
elle-même dont l’absorption est souvent
faible à cause de l’état morbide des lis-

sus. Donnez cette substance par bouche,
en lavement

,
par d’autres voies d’ab-

sorption
, et vous obtiendrez les mêmes

résultats. — Dans les accouchements
difficiles, dépendant d’une sorte d’étran-

glement du col. la belladone produit,
comme on sait, des effets salutaires très-

remarquables. Or
,
qui ne voit que ce

prétendu spasme du col n’est autre chose
qu’un état d’irritation inflammatoire

,
et

que la belladone ne fait que combattre
cette irritation? Ne voyez-vous pas en
effet la saignée

,
le tartre stibié à haute

dose produire le même effet? J’ai dé-

montré, il y a quelque temps, dans la

Gazette Médicale (1838, p. 3G3),quele
seigle ergoté n’agissait pas autrement

dans ces circonstances. On voit par ces

considérations combien il est inutile

d’inventer des instruments et de fatiguer

les malades pour porter la belladone pré-

cisément sur le col de l’utérus. CS' e voyez-

vous pas que le seigle ergoté donné par

bouche ou en lavement produit beaucoup

plus promptement son effet que si vous

l’injectez dans la matrice elle-même ?

— Il me serait très-facile de pousser plus

loin cette double démonstration sur la

véritable action de la belladone dans les

deux dernières maladies
,
aussi bien que

dans les autres ci-dessus mentionnées.

Jë me hâte d’arriver aux affections de

l’organe oculaire.

§ III. Applications ophllialmiques .—
Les quiproquo

,
les illusions

,
le mystère

même!!., ont été ici bien autrement

multipliés que dans les autres maladies.

S’il est vrai qu’il y avait naguère en

Hongrie des vendeurs de poudre contre

la rage; en Allemagne, des dispensa-

teurs de la liqueur de Ilahnemann con-

tre la scarlatine; ailleurs, des gouttes

dites anti-cancéreuses, il est vrai aussi

que, même de nos jours, nous avons vu

à Paris des oculistes faire acheter leurs

fioles et leurs petits paquets à un prix

très—élevé
,
pour toute espèce de maux

d'yeux! ün sait aujourd’hui que ces

fioles, ces gouttes, ces poudres merveil-

leuses ne sont autre chose que de la

belladone. On conçoit combien il peut

être dangereux d’appliquer ce médica-

ment sans discernement, surtout dans

les maladies d’un organe où l’action hy-

posthénisante de la belladone est si puis-

samment sentie. Je citerai tout-à -l’heure

des cas assez graves que j’ai eu à traiter
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• moi-même par suite de l’usage abusif

que quelques oculistes exclusifs avaient

fait de la belladone.

On avait depuis long-temps remarqué

que la belladone dilatait la pupille; mais

cette observation n’a été appliquée que

très-tard à la pathologie oculaire. On
s’en est servi d’abord comme moyen coad-

juteur de l’opération de la cataracte, puis

;
comme moyen de diagnostic

;
ensuite

comme remède préventif des difformités

de la pupille (
iritis, prolapsus irien

) ;

enfin, pour combattre des névroses et au-

tres irritations oculaires. Dans ce dernier

cas, la belladone a été employée à titre

de calmant, et on l’a souvent combinée

à l’opium. On n’avait pas compris que

cette combinaison était absurde ;
car

i l’opium neutralise l’effet de la belladone,

ainsi que nous venons de le voir. — Les

! oculistes exclusifs sont vraiment curieux

avec leurs fatras de petites recettes : ils

I

vous prescrivent, par exemple, dans les

iritis, des instillations de belladone pour
empêcher le rétrécissement et les adhé-
rences de la pupille, et des frictions d’o-

tpium au sourcil et à la tempe pour cal-

inier la douleur ! C’est comme si
,
pour

combattre les symptômes d’une pneumo-
nie, vous prescriviez un remède pour
l’inflammation, un autre pour la douleur,
un troisième pour la dyspnée, etc. En

: résumé, on peut donc dire que, jusqu'à

I

ce jour
,
la belladone n’a été générale-

ment employée, en pathologie oculaire,

que comme simple moyen dilatateur, et

quelquefois aussi comme calmant, mais
toujours empiriquement. — Les consi-

dérations et les faits qui précèdent
, ce-

pendant
, doivent faire pressentir que* ce

médicament est susceptible d’applica-

r tions bien autrement importantes. Sans

i

faire delà belladone une sorte de panacée,
j’ai acquis assez d’expérience sur son ef-

ficacité pour pouvoir la recommander

ft

comme un remède véritablement pré-

f
cieux dans les affections hyperémiques
de l'œil et des paupières. Je m’explique.

1° Vans les ophthalniies internes (iri-

tis, choroïdile, rétinite, hypopion, etc.),
: je ne connais pas, après la saignée, de
remède qui agisse plus salutairement et
plus promptement que la belladone con-
tre ces maladies. La saignée répétée est,

i sans contredit, le médicament sur lequel
on doit compter

;
mais qui ne sait quelle

n’est pas toujours applicable impuné-

I

ment, à des doses convenables
, et que

souvent elle est insuffisante? La bella-
done déploie

,
dans c.'â cas

, une action

491

d’autant plus remarquable, que les tissus

malades sont très-vascularisés. Le tout est

d’en bien régler les doses. Il s’agit, comme
on le voit ,

de combattre l’hyperslhénie

oculaire, l’éréthisme inflammatoire , et

non uniquement de prévenir le rétrécis-

sement anormal delà pupille. J’ai souvent

observé que des doses ,
même considéra-

bles, de belladone, ne dilatent pas la pu-

pille, si les memhranes internes de l'œil

sont enflammées, ou du moins la dilata-

tion ne commence que lorsque l’inflam-

mation décline, ce qui n’a lieu quelque-

fois qu’à compter du cinquième, sixième

jour, ou même plus tard.

Ois. YIII. Je traite en ce moment,
en présence de M. le docteur Tassy , un
petit enfant, d’une kéralo iritis aiguë des

plus graves ; le mal s’est déclaré depuis

sept jours
;
je lui ai prescrit :

1° P. Poudre de feuilles de belladone,

6 grains; sucre, 60 gr. m.f. p. 12.

A prendre un paquet matin et soir.

2 8 Frictions de pommade mercurielle

belladonisée autour de l’orbite.

3° Cataplasme de laitue cuite dans du
lait.

4° Une dose de calomel et de rhubarbe

à l’heure du coucher.

Aujourd’hui, quatrième jour de traite-

ment
,
l’enfant prend

,
depuis hier, qua-

tre paquets de belladone par jour, c’est-

à dire deux grains, et la pupille com-
mence à se dilater. Ce signe indique que
la maladie décline déjà, et qu’il faut bien-
tôt diminuer la dose du remède. La pho-
tophobie est tombée en grande partie, et

le malade est beaucoup mieux. L’organe
est en assez bon état; et, à moins de re-
crudescence, il reprendra

,
j’espère, ses

fonctions. On continue le même traite-

ment. — On s’étonnera peut-être de
doses aussi fortes de belladone chez un
enfant de cinq ans. Je m’expliquerai tout
à l’heure sur ce point. — Je pourrais
rapporter ici un assez grand nombre
d'autres faits pareils ou analogues

, dont
je conserve les détails; mais cela n’ajou-
terait rien aux idées que je veux établir.

Je dirai seulement que, dans les cas très-
graves

, alors que l’œil est menacé de
destruction

, non-seulement je prescris
la belladone à haute dose par différentes
voies connues d’absorption, mais encore
je la combine avec d’autres remèdes de
vertu analogue, tels que le calomel, la

jusquiamc, le tartre stibié, la pommade
mercurielle, elc. J’ai pour principe, dans
ce cas, de pousser le remède jusqu’à l’a-

tropisme, c’est-à-dire jusqu’à ce que le
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malade éprouve des vertiges, qui sont

l’indice de la saturation complète de

l’organisme. Nous reviendrons sur ce

point.

2° Ophlhalmies externes (conjoncti-

vites, kératites, sclérotites, blépharites,

tumeurs inflammatoires des paupières).

Sous le point de vue clinique, les con-

jonctivites aigues peuvent être confon-

dues ensemble sans inconvénient; seu-

lement, il faut tenir compte de leur de-

gré d’intensité et des circonstances qui

les compliquent, afin de leur opposer un
traitement proportionnel. Un sait que ce

qui fait rapidement crever l’œil, dans les

ophlhalmies purulentes, c’est moins la

nature du mal que l’intensité de la phlo-

gose, et surtout la formation du bourre-

let chétnosique, qui étrangle les vaisseaux

de la cornée, et détermine la gangrène de

celte membrane. Or, prévenir le chémo-
sis

, ou le dissiper lorsqu'il existe , c’est

juguler la maladie, c’est, en d’autres

termes, sauver l’organe de la destruction.

Malheureusement, nous ne sommes pas,

le plus souvent, appelés assez tôt pour at-

teindre le premier but
;
mais, si j'en juge

d’après quelques cas que j’ai soignés à

l’aide de la belladone chez des entants à

la mamelle dont les yeux venaient d’être

atteints, ou étaient menacésd’ophlhalmo-
blénorrhée, je ne doute point que, même
chez les adultes

,
l’orage sera assez dé-

tourné par le même remède, pour préve-

nir la destruction de l’organe. Notez
bien que, dans une conjonctivite intense,

accompagnée de photophobie
,

il y a au-
tre chose qu’une simple phlogose de la

muqueuse; tous les tissus de l’œil sont

enflammés, et ce n’est qu’en hyposthéni-

sant promptement l’organe tout entier,

que vous pouvez espérer le résultat dont
il s’agit. Si cependant le chémosis est

déjà déclaré, j’ai également recours à la

belladone à haute dose et aux autres

moyens anti phlogistiques connus, après

avoir, bien entendu, exécuté l’opération

nouvelle de M. Tyrrell
,
et que j’ai dé-

crite dans mon ouvrage, p. 194. — Dans
les phlogoses des tissus blancs (kératite ,

sclérotite) la belladone a moins de prise

que dans les cas précédents, à moins
qu’elle ne coexiste avec des ophlhalmies

internes, ainsi que cela a lieu le plus

souvent. Dans un cas de blépharite aiguë

avec flegmon anthracique (orgeolel)
,

j’ai obtenu des effets salutaires remar-

quables chez une petite lille que nous

avons soignée plus tard, M. Bouillaud et

moi, pour une uulre maladie. — (Quelle

que soit, du reste, l’espèce de phlogose
oculaire à laquelle j’aie affaire, pour peu
qu’il y ait photophobie, j’ai toujours re-

cours à la belladone
,
et je m’en trouve

parfaitement. On sait de quelle impor-
tance il est de juguler ce symptôme dans
le traitement des ophlhalmies.

3° Lésions traumatiques. Soit qu’il

s’agisse de blessure accidentelle de l’œil,

soit que la lésion dépende d’une opéra-
tion sanglante quelconque, j’ai adopté
pour pratique d'employer la belladone
comme moyen préventif de l’inflamma-
tion, et j'attribue à l'efficacité de cet agent
le peu de réaction que je rencontre de-
puis quelque temps dans ces sortes d’o-

pérations.

Obs. IX. J’ai pratiqué, il y a plu-

sieurs mois, en présence de MM. Séga-
las et Robecchi , une blépharoplastie chez

un notaire de province. Après le panse-

ment
,

j’ai fait usage de la belladone
;
la

réaction a été absolument nulle.

Obs. X. Dans le mois de juin der-

nier
,

j’ai opéré de la cataracte par ex-

traction madame R.... ,
en présence de

mes confrères M.VI. Adorne et Y van. J’ai

employé Ja belladone avant et après l'o-

pération. Réaction extrêmement légère.

Obs. XI. Dans le mois de juillet

dernier, dame anglaise âgée de cinquante-

cinq ans
,

cataractée. Je l’ai opérée en
présence de M. le docteur Gaverelle.

Guérison extrêmement prompte, sans in-

flammation aucune.

Dans les prolapsus irien et choroïdicn,

la belladone produit des effets extrême-

ment avantageux, si l’on emploie le re-

mède à forte dose ; ces effets sont moins

remarquables , sous le rapport de la ré-

traction de l’iris
,

qu’elle n'opère qu’à

peine ,
que par le résultat anti-phlogisti-

que direct sur l’organe.

4° Nécroses oculaires. Les dénomina-

tions d’ainbliopie, amaurose, hémiopsie,

etc., sont tellement vagues, qu’il n'est pas

possible
,
en les adoptant ,

d’attaquer les

affections qu’elles représentent d’après

les plans uniformes tracés par les livres.

Ce sont des symptômes d’une foule de

maladies diverses : le fond de ccs mala-

dies est parfois dénaturé hyperslhéniqite;

la belladone, donnée avec les précautions

que nous allons indiquer
,
peut rendre

de véritables services. Je rn’cn sers jour-

nellement, toujours par la voie de l’esto-

mac, et avec un avantage incontestable;

mais c’est ici où le praticien doit être

très-attentif et circonspect, car l’illusion

est très facile , le diaguoslic peut trom-
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per, quoi qu’en disent certains oculistes-

géographes, qui prétendent tout recon-

naître dans la forme des injections de

l’œil, jusqu’aux engorgements des veines

hémorrhoïdalcs et de l’aileron droit ou

gaucbe du foie ! On conçoit combien il

serait fâcheux que ce remède fut prescrit

alors que l’affection rétinienne est de

: nature hyposthénique. — Quand on lit

les détails des cas d’amaurose guéris par

Scarpu à l'aide de l’émétique répété, on

ne peut s’empêcher de reconnaître les

conditions hypersthéniques de la maladie,

conditions que le remède dissipait, moins

par le prétendu débarras des voies diges-

tives que par son effet affaiblissant sur la

vitalité de l’organisme. C’est ainsi aussi

qu'agit la belladone
;

et j’ai eu souvent

à me féliciter de joindre les deux moyens

à la fois. Je suis obligé de renvoyer à la

suite de cet ouvrage pour le développe-

ment de ce sujet.

§ IV. De Vatropisme ou de la subsa-

luration de Torganismepar la belladone.
•— La question de la tolérance des médi-
caments, je veux dire de la capacité mor-
bide de l’organisme pour telles ou telles

doses de remèdes, n’a été bien comprise
et résolue que par Rasori. La loi qu’il a

déduite
, à ce sujet

,
forme un des plus

beaux titres à sa gloir'e. En donnant une
valeur quelconque à l’excitabilité ou à la

sensibilité normale de la fibre animale, il

est clair que cette valeur se trouvera en
plus ou en moins dans l’état de maladie.

Dans une maladie inflammatoire
,
par

exemple, qui peut nier que le type nor-

mal de la vitalité ne se trouve exalté? Or,
c’est précisément ce degré d’exaltation

ou d’abaissement qui donne la mesure de
la tolérance

, ou du degré de capacité

morbide de l’organisme pour tel ou tel

remède. Dans une pneumonie ou dans
une apoplexie sanguine

,
l’organisme

supporte impunément d’énormes doses
de tartre stibié et d’autres médicaments
hyposthénisants

;
cette tolérance est

d’autant plus forte, que l’hypcrsténisa-
tion est considérable, ou, en d’autres
termes, que le mal est plus intense

;
mais

aussitôt que celui-ci décline, la tolérance
diminue, et aussitôt que la vitalité est re-
descendue vers son type normal

,
il y a

Saturation de l’organisme, le malade vo-
mit le remède

;
il sera même empoisonné

si 1 on continue les memes doses qui
,

naguère
, étaient si bien supportées.

Cl est qu .dois le médicament ne peut
agir sur la sensibilité de la fibre animale

,

sans la faire descendre de son type Eu-
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bituel
;
de là vomissement, faiblesse gé-

nérale, langueur de toutes les fonctions,

de. — Prenons un exemple de nature

opposée, l'empoisonnement par le plomb

(colique saturnine). On est étonné de

voir les doses énormes d’opium que les

malades supportent ,
dans le principe du

traitement, sans éprouver le moindre

signe de narcotisme ni de congestion;

mais à mesure que la saturation a lieu ,

que l’hyposthénisation saturnine se dis-

sipe
,
l’opium commence à narcotiser ; si

l’on insiste aux mêmes doses
,

il empoi-

sonne, et l’organisme tombera dans le

même état d’hypersthénie que chez un
homme ivre. Cet état donne l’idée de la

sursaturalion. — Appliquée à l’atropa

belladona ,
celte idée peut recevoir le

nom d’atropisme. Si vous lisez les faits

tu és de la clinique de Borda, vous verrez

que, dans les maladies inflammatoires in-

tenses, ce praticien poussait la belladone

à forte dose jusqu’à ce que le malade

commençait à accuser des vertiges et du
délire; alors il s’arrêtait, et ne donnait

que de petites doses pour entretenir la

saturation
;

il se gardait bien de confon-

dre cette espèce de délire dont la nature

est hyposthénique avec le délire inflam-

matoire proprement dit. Le correctif le

plus sûr de l’atropisme , c’est l’opium;

je m’explique avec*quelques exemples.
Obs. XII. M. Guillemin, marchand

de vin, homme d’une cinquantaine d’an-

nées, robuste, offrait depuis plusieurs

mois les symptômes d’une myélite spinale

lente. Il éprouvait, surtout la nuit, des
espèces de crampes violentes aux quatre
membres qui l’empêchaient de reposer;
langueur générale, fièvre, mouvements
convulsifs, etc. Il avait, d’après la pres-
cription de M. Récamier, fait usage du
musc, mais sans avantage. Il s’est pré-
senté à la consultation médicale de l’hô-

tel-dc-ville dont la direction m’est con-
fiée : je l’ai saigné deux fois sans beau-
coup d’avantage; je l’ai ensuite mis à
l’usage de l’extrait de belladone préparé
à la vapeur, trois grains par jour. Nous
sommes arrivés en peu de jours à la dose
de huit grains par vingt -quatre heures,
sans le moindre signe d’atropisme. Nous
avons continué à celte dose pendant plus
d’une quinzaine. Ce n’a été qu’au bout
de ce temps seulement que le malade a

commencé à accuser des vertiges, des
brouillards, et que les pupilles se sont
dilatées. A celte époque, son état s’était

beaucoup amélioré; nous sommes re-
descendus à la dose de deux grains, puis
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d'un grain par jour; l’amélioration a été

progressive, et le malade a guéri après

deux à trois mois de traitement.—Ce fait

nous donne une idée nette de la satura-

tion alropique qui n’a été qu’à peine dé-

passée. Le suivant va nous montrer quel-

que chose de plus.

Obs. XIII. M. le comte M , sa-

vant distingué, était soigné pour un mal
d’yeux à Paris par un oculiste allemand.

On lui avait appliqué de la belladone avec

tant de profusion et de constance, que
des symptômes d’atropisme ont remplacé

ceux de la maladie primitive. Ces sym-

ptômes ont été méconnus; le malade s’en

plaignait, le médecin insistait sur l’usage

du remède, et caractérisait le mal pour

une névropathie anomale. Cela a duré

pendant plus de trois mois, et l’atropisme

devenait de plus en plus manifeste , le

malade ne pouvait plus lire, ni penser,

ni dormir, ni même marcher : tout était

brouillard et vertige; la pupille était di-

latée.— J’ai été consulté, je lui ai fait

quitter l’usage de la belladone, et prescrit

des pilules de morphine et une nourri-

ture substantielle. — En peu de temps
les symptômes de l’empoisonnement
alropiques se sont dissipés, elle malade
est aujourd’hui bien portant. Ce malade
et les circonstances ci-dessus sont par-

faitement connus à M. MojoD.
Obs. XIV. Un peintre de Paris dont

M. Mojon m’a communiqué les détails,

s’est trouvé à peu près dans les condi-

tions du malade précédent, par suite de

l’usage abusif de la belladone qu’il avait

fait d’après la prescription d’un oculiste

allemand.

Obs. XV. Un petit enfant d'un li-

braire avait le corps couvert d’une érup-
tion croûteuse

;
on l’a frotté avec une

pommade de belladone; des symptômes
alarmants se sont manifestés. J’ai pres-

crit des lotions laudanisées, et les sym-
ptômes se sont promptement dissipés.

—

Deinours a dit quelque part que la dila-

tation irienne produite par la belladone
pouvait être dissipée par des lotions vi-

naigrées. J'ai essayé ce moyen chez une
petite fille dont j’ai parlé, je n’ai pour-
tant rien obtenu; cela devait être. — On
voit, par les faits précédents

,
qu’em-

ployée sans discernement, la belladone

peut occasionner des accidents fâcheux ;

il ne se passe presque pas de mois que je

ne voie dans le traitement des maladies

des yeux des exemples de ces accidents

méconnus. On attribue à la maladie ocu-

laire des symptômes qui soûl uniquement
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dus à l’emploi inopportun ou abusif de la

belladone. Heureusement il est facile d’y

remédier, si on sait les connaître. La
cessation du médicament

,
l’usage d’un

régime analeptique et de l’opium dissi-

pent sûrement les symptômes. Il ne faut

pas croire cependant que les nébulosités
oculaires disparaissent immédiatement.

Obs. XVI. Un élève en pharmacie
remuait avec un instrument une grande
quantité d’extrait bouillant de belladone;
la vapeur lui fait perdre connaissance et

il tombe : on le tire à l’air libre; on le

frotte avec de l’ammoniaque, et il en re-

vient; mais il est resté aveugle pendant
plusieurs jours. (Communiqué par M. Mo-
jon.)—Ce que je viens de dire de l’usage

inconsidéré de la belladone dans le trai-

tement des maladies des yeux s’applique

également au mercure, dont les abus ne

sont malheureusement que trop fréquents

en ophlhalmologie. Je termine ce para-

graphe par les remarques suivantes :

1° Parmi les préparations de bella-

done, la poudre récente faite avec les

feuilles est la plus sûre. La poudre des

feuilles est beaucoup plus active que

celle de la racine. On la mêle à du sucre,

et l’on en fait soit des paquets, soit des

pilules. La poudre est très-commode,

parce qu’on peut L’administrer avec pré-

cision, surtout chez les enfants. Oïl fait

faire ordinairement des paquets conte-

nant chacun un quart de grain de bella-

done
,

et cinq grains de sucre
;
on en

donne deux, quatre, ou plusieurs par

jour. Dans les cas urgents, ces paquets

doivent être beaucoup plus forts, la dosq

de la poudre de belladone pouvant être

élevée à 10 ,
1 2 , 15, 20 grains par jour.

11 ne faut pas oublier, du reste, que, si

la poudre est préparée depuis quelque

temps, elle a perdu une partie de son

énergie (Delens) ; et que, plus le terrain

sur lequel la belladone a été récoltée est

aride, plus la vertu des feuilles est éner-

gique.

2° L’infusion de feuilles de belladone,

préparée à froid, est une des formes les

plus convenables, quand on veut intro-

duire le médicament par d’autres voies

que celles de l’estomac. Je dis préparée

à froid
,
car l'action de la chaleur enlève

à la belladone une partie de son principe

actif; nous venons de voir effectivement

que la vapeur de sa décoction peut em-
poisonner tout aussi bien que la poudre

ou l’extrait qu’on avale. L’infusion se

prépare ordinairement avec vingt grains

de feuilles daus uu ou deux verres d’eau
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pendant une nuit. On prend de celte

eau la quantité qu’on juge convenable,

selon l’usage qu'on veut en faire. On
s’en sert en lavement comme collyre,

pour lotions, pour fomentations. La dose

pour un lavement est d’une cuillerée à

café à plusieurs onces, délayée dans de

l’eau simple. En général
,

il faut
,
pour

I

produire un effet, donner une plus forte

• dose par le rectum que par l’estomac.

Les fomentations sur l’œil produisent

d’excellents effets dans les ophlhalmies.

: Si le malade offre un vésicatoire ou cau-

tère
,
j’ai pour pratique de prescrire des

fomentations sur ces points. On peut

enfin
,
chez la femme, l’employer par la

voie du vagin, à l’aide de petites épon-
i ges qu’on laisse en permanence, etc.

3° Enfin, l’extrait de belladone n'est

véritablement orthodoxe qu’aulant qu’il

est préparé d’après le procédé de Ilahne-

mann
;
c’est-à-dire à froid, par l’évapora-

tion du jus au soleil ou à l’étuve.

RI. Guillard, pharmacien à Paris, pré-
pare tous les extraits d’après ce procédé.
La dose pour l’intérieur est la même que
celle de la poudre. A l’extérieur, on
peut en prescrire de fortes doses

, selon

les conditions de l’absorption. Il m’est

plusieurs fois arrivé de frotter sur une
région un demi-gros ou un gros d’extrait

Î

ramolli avec de l’eau
, ou bien avec au-

tant de graisse. Son absorption est beau-
coup plus active, si l’on applique un ca-

taplasme émollient par-dessus. L’extrait

peut être aussi utilement employé en
bain (une à deux onces délayées dans
une baignoire d’eau) ou en bain de pieds
(un à deux gros). — Je ne prescris ja-
mais la teinture alcoolique ou vineuse
de belladone, parce qu’elle est peu pré-
cise, l’alcool neutralisant une partie de
l’action de l’atropine. Je me suis souvent
bien trouvé de saupoudrer de belladone
un emplâtre de diaebylon gommé.

Conclusions. 1° Quel que soit l’endroit
du corps où l’on applique la belladone,
elle ne manifeste scs effets qu’après ré-
sorption

, ou après être passée dans le

torrent de la circulation.
2° Ses effets sont toujours dynami

ou constitutionnels; ils paraissent pc
sur le système ganglionnaire, par co
quent, sur le principe sensitif de la j

animale de tous les organes.
cœur et l’arbre artériel qu

émane éprouvent très-sensiblement
effets de la belladone sous l’influenci
syslèmc nerveux ganglionnaire.

4° Plus un organe est vascularisé

tères), plus il éprouve les effets de la bel-

ladone. Le cerveau, l’œil et les poumons

se présentent en première ligne
,
sous ce

rapport.
5° La nature de l’action delabelladone

est hypostbénisante, affaiblissante, anti-

phlogistique. Elle peut être comparée à

celle de la saignée, de la digitale, du
tartre stibié, mais elle est beaucoup plus

énergique. Elle offre une ressemblance

parfaite avec l’action du venin de la vi-

père, mais à un degré d’énergie beaucoup
moindre. La mort causée par l’empoison-

nement de la belladone n’a lieu que par

hyposthénie excessive
,
par épuisement

de la force vitale (asthénie directe de
Brown). Celte mort peut être comparée
à celle qu’oceasionnent l’inédie et les

hémorrhagies prolongées.

6° Les véritables antidotes de la bella-

done sont toutes les substances stimu-
lantes (ammoniaque, éthers, alcooliques,

cannelle, thériaque, opium, etc.
)

7° L’action de la belladone étant op-
posée à celle de l’opium, c’est un vérita-

ble contre-sens d’ordonner ces deux
substances à la fois.

8° La belladone peut être utilement
employée dans le traitement de toutes

les maladies inflammatoires. Pour l’être

avec avantage et sans risque d’accidents,

il faut en régler l’administration d’après
la loi de la tolérance, ou de la capacité
morbide de l’organisme, qui a été signalé
ci-dessus.

9° L’action de la belladone sur l’appa-
reil oculaire est toute dynamique; elle

porte principalement sur l’arbre artériel

de cet appareil. L’œil tout entier, ses

muscles, les paupières elles-mêmes éprou-
vent à la fois ses effets anti-sthéniques.
La faiblesse qu’offre la rétine peut être
comparée à l’ambliopie des vieillards
(amaurose sénile).

10° Parmi les tissus constituants de
l’œil, ce sont l’iris, le corps ciliaire et la
choroïde qui ressentent les premiers

, et
le plus vivement l’action de la belladone.
Cela tient principalement à la quantité
énorme de vaisseaux qui les constitue.
Ces trois corps pouvant être regardés
comme un seul plexus vasculaire destiné
à la nutrition de l’œil

,
la belladone

exerce par son intermédiaire une heu-
reuse influence dans toutes les ophthal-
mies internes. La dilatation de la pupille
n’est qu’une conséquence de l'espèce
d’affaissement qu’éprouvent les artères
ciliaires; ces vaisseaux perdant leur éré-
thisme, le tissu élastique de l’iris se ré-
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tracte. On conçoit pourquoi d’autres

substances reconnues hyposlhénisnnles

(jusquiame ,
tabac ,

stramonium , seigle

ergoté, etc. )
produisent aussi la dilata-

tion, mais à des degrés variables.

1 1° On peut donc regarder la bella-

done comme un puissant auxiliaire de la

saignée.

ART. II. — STRYCHNINE.

L’usage de la strychnine et des sub-

stances qui la produisent (noix vomique,

fève de saint Ignace, etc.), contre les

paralysies, et en particulier contre l'a-

maurose, est devenu, en quelque sorte,

vulgaire; mais a-t-on jusqu’à présent

déterminé les véritables indications thé-

rapeutiques de cet alcaloïde? Je ne le

pense pas. Je ne trouve, à ce sujet, dans

les auteurs que des données vagues, sou-

vent contradictoires , ou même fort er-

ronées. Ayant employé moi - même la

strychnine sur un grand nombre de su-

jets amaurotiques
,

et par des méthodes
diverses; ayant, d’ailleurs, depuis 1832,
époque de mon premier Mémoire sur

l’amaurose, rassemblé sur celte matière

tous les faits importants que la science

possède, je crois pou voir donner aujour-

d'hui une solution fort nette et fort com-
plète à ce problème important de théra-

peutique. — Déterminer les indications

de l’emploi d’un médicament, c’est de-

mander ses véritables vertus ou son ac-

tion, et les conditions de l’affection à la-

quelle on le rapporte. Or
,

quelles sont

l’action ou la valeur thérapeutique de la

strychnine, et les conditions pathologi-

ques de l’amaurose ? Telles sont les deux
questions dont je vais m’occuper briève-

ment dans cet article. Mais avant, disons

quelques mots sur l’historique de ce

point de pratique, afin d’éviter les abus,

les prétentions ridicules, ou les illusions.

§ I". Historique . •— L’emploi de la

strychnine contre l'amaurose ne peut
remonter à une époque bien éloignée,
puisque la découverte de celte substance
ne date que d’une vingtaine d’années.
Les premiers essais ont été faits en 1825,
mais c’est en 1830 qu’on a publié des
faits véritablement concluants; ils sont

dus à un chirurgien de Londres, M. Lis-

ton
(
The London medical Gazelle

, fé-
vrier 1830). Vers la même époque, Sliortt

fit aussi connaître plusieurs cas d’amau-
rose qu’il avait guéris à l’aide de la

strychnine (The Edim. mcd. and. sitrg.

jour., oct, 1830). Ces derniers ont été

reproduits dans la Gazelle medicale de
Paris

,
de la même année. — En 1832,

le docteur Middlemore, ophthalmologoe
i

anglais, publia dans le Midland medi-
cal reporter un intéressant travail sur

j

l’emploi de la strychnine dans le traite- i

ment de l’amaurose, il rapporte plusieurs i

cas de guérison par ce moyen qu’il a em-
ployé d’après la méthode endermique,
c’e.<t-à-dire en dénudant la peau du
sourcil à l’aide de vésicatoires. Un ex-
trait de ce mémoire se trouve consigné
dans la Revue médicale de Paris

,
1832,

t. ii, p. 270. — Depuis cette époque,
une foule d’expériences ont été entrepri-

ses sur la strychnine, tant en France
qu’en Angleterre, en Italie

,
en Allema-

gne et en Amérique
,
par une foule de

praticiens qu’il est inutile de nommer.
I

— En 1835, le docteur Miquel publia

aussi quelques faits de ce genre (Gaz.

mcd., 1835, p. 795). Ce médecin appli-

qua la strychnine tout simplement à

l’aide de la vésication au sourcil
,
ainsi

que l’avait fait, trois ans auparavant,

M. Middlemore. — Nous verrons tout à

l’heure que ce mode d’administration est

des plus défectueux; disons, en atten-

dant, qu’il est étrange, qu’en face des

faits précédents, M. Miquel vienne au-

jourd’hui (sans doute par inadvertance)

se donner pour l’inventeur de la médica- !

tion en question. Une autre circon-

stance curieuse, c’est que le docteur Mi-

quel a pris la myodepsie étincelante
,

symptôme assez ordinaire de l’amaurose

hypérémique, pour des étincelles strych-

niques. Je démontrerai tout-à-l’heure

que , loin de produire des étincelles, la

strychnine les dissipe lorsqu’elles exis-

tent.

§ II. Valeur thérapeutique de la

strychnine. — Personne ne conteste au-

jourd’hui que les substances dont on lire

la strychnine sont à cet alcaloïde ce

qu’est le quinquina à la quinine, l'opium

a la morphine. Les faits, par conséquent,
j

que la science possède sur les effets de la

noix vomique peuvent très-bien se con-

fondre avec ceux de la strychnine, puis-

qu’ils sont absolument de même nature,

et qu’il est reconnu que le principe actif

de la noix vomique c’est la strychnine.

— L’idée qu’on a généralement sur la

strychnine et la noix x’omique
,

c’est

qu’elles sont éminemment excitantes.

Celte croyance est basée : 1° sur ce que
ces substances guérissent les paralysies

présumées nsthéniques; 2° sur ce qu’cl-

les déteriniuent des contractions rnuscu-
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j

laires tétaniformes. Aussi prescrit-on ri-

i
goureuseinent de s’abstenir de leur cm-

i ploi alors qu’il y a des signes de pléthore

î dans l’organe malade ou vers le cerveau.

On trouverait peut-être paradoxal si

je disais aujourd’hui que, malgré cet ap-

pareil phénoménal, la strychnine, loin

d’être un excitant, n’est qu’un remède
byposlhénisant

, affaiblissant, comme la

belladone et la saignée : c’est pourtant

, la Ihèse que je vais soutenir. On conçoit

I

que si je parviens à établir ce fait d’une

manière incontestable, les idées qu’on a

sur les indications delà strychnine et de

la noix vomique doivent nécessairement

changer. Consultons donc sans préven-
tion l’expérience. — Un jeune homme ,

|
âgé de dix-sepl ans, de bonne constitu-

i tion, éprouve des chagrins violents, et

I veut se détruire; il avale, après avoir

i dîné, deux scrupules de strychnine pure

i en solution
, et boit un verre de vin par-

! dessus
; il devient pâle, extrêmement fai-

i ble, aphone, amaurotique, et meurt une
heure et quart après

, dans les spasmes
tétaniformes les plus horribles; ces spas-
mes se sont reproduits plusieurs fois par
accès. A l'autopsie, on trouve : 1° le sys-
tème veineux du canal rachidien et du
cervelet excessivement gorgé de sang
noir et visqueux

;
2° la moelle épinière

i fort ramollie sur plusieurs endroits
, ré-

1 duite meme en bouillie sur quelques
points

;
3° cœur flasque, vide de sang, de

même que les gros vaisseaux; /i° viscères

abdominaux exsangues, à l’exception du
foie qui est gorgé de sang noir; 5° sys-

tème cutané fort gorgé de sang violet. Le
reste de l’organisme est sain. Ce fait, dont

1
je n’ai reproduit que les traits principaux,
se trouve consigné avec de grands dé-

i tails dans la Gazelle. Medicale
, 1837

,

p. 491

.

Faisons un instant abstraction des con-
tractions tétaniformes qui peuvent bien
être la conséquence de la stase passive du
sang veineux et des extravasions du sé-
rum qui comprimaient ou irritaient au-
trement les centres nerveux

, ou bien du
travail même de ramollissement de la
moelle. Comment concilier la nature de
ces lésions cadavériques avec la prétendu
action excitante de la strychnine? Coin
ment ! le cœur est. flasque

, vide de sang
les viscères abdominaux et les gro
vai .seaux exsangues

, la moelle épinier
subitement ramollie, réduite eu bouil
lie sans aucune trace d’inflammatioim de congestion active, et l’on dit qu
ce sont la des effets d’une excitation < -

.Tenmn

L’école rasoricnne y voit, au contraire,

la preuve la plus convaincante d’une ac-

tion hyposlhénique très-puissante : il

me semble même impossible d’adopter

logiquement une opinion différente de
cette dernière. D’ailleurs, celte pâleur du
visage, la faibl.esse, l’aphonie et l’amau-

rose, phénomènes analogues à ceux
qu’on observe dans l’empoisonnement par

la belladone, par le tabac et après les

grandes hémorrhagies
, ne sont-ils pas

plutôt d’accord avec l’idée d’un abaisse-

ment extrême de la vitalité générale qu’a-

vec celle d’une excitation? J’ai démon-
tré dans le Mémoire sur belladone que
les stases de sang veineux qu’on obser-
vait dans ces cas vers les centres nerveux
étaient purement passifs; le cœur et leg

gros vaisseaux étant fortement affaiblis

par l’action du poison, le système capil-
laire reste comme paralysé

;
de là

,
des

stases sanguines et des extravasions sé-
reuses. Personne n’ignore enfin que la

moelle épinière et le cerveau ont été
trouvés ramollis chez une foule d’hom-
mes et d’auimaux qui sont morts presque
subitement par la morsure de serpens
venimeux ou par des perles abondantes
de sang; c’est là un ramollissement as-
thénique bien différent de celui qui est
la conséquence d’une inflammation chro-
nique.

Les autres cas d’empoisonnement mor-
tel par la strychnine, chez l’homme,
sont absolument pareils au précédent

;

je ne les reproduirai pas. Abordons des
faits d'une autre espèce.

Si vous donnez par petites doses, soit
la strychnine, soit la noix vomique à un
homme bien portant

, xrous aurez des
symptômes non équivoques de faiblesse.
Le pouls baisse considérablement. Fo-
déré l’a vu descendre subitement de 72
pulsations à 39 (Roques, Philogr. me’d.),
Pâleur, prostration, anxiété, stupidité*
tremblements, vertiges, sueurs froi-
des

,
vomissements. Ces symptômes se

dissipent constamment à l’aide de l’am-
moniaque, de l’eau-de-vie, de l’éther ou
de l’opium. Des expériences nombreuses
ont été faites à ce sujet

( Giacomini,
Malierc med., I. iv, p. 138 ) ;

elles ont
donné .toujours le même résultat. Sau-
vage lui-même nous a conservé un fait
qui confirme parfaitement les résultats
précédents

;
il s’agit d’un étudiant qui

s'était empoisonné avec une fève jésuiti-
que (de Saint-Ignace); les symptômes
étaient alarmants : on lui administra de
quart d’heure en quart d’heure six goût»
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tes d’alcali volatil, et les symptômes se

sont dissipés.

Les phénomènes précédents me sem-

blent tellement ressembler à ceux de la

morsure de la vipère, sous le triple rap-

port physiologique
,
anatomique et thé-

rapeutique ,
que je ne puis m’empêcher

de considérer l’action dé la strychnine

comme celle du venin des reptiles, c’est-à-

dire éminemment hyposthénisante
;
mais

ne nous hâtons pas de conclure. — Les
expériences sur les animaux vivants

,
par

MM. Pelletier et Caventou, répétées par

Cremer de Bonne et M. Giacomini, ont

démontré : 1° que la mort arrive beau-
coup plus promptement si l’on joint la

strychnine à des substances reconnues
contre-stimulantes, telles qu’un acide

puissant, par exemple, nitrique, hydro-
chlorique, hydrocyanique

;
2° que la

mort est retardée et même empêchée si

la même dose d’alcaloïde est jointe à une
forte quantité de substance stimulante

(alcool, ammoniaque, opium). Ainsi, par
exemple, un quart de grain de strychnine
étant donné seul à un lapin, celui-ci

meurt à peu près en dix minutes
; si on y

joint deux grains de morphine, les spas-

mes se font long-temps attendre, ils sont

faibles et rares, la mort n’a lieu que dix

à douze heures après. Si l’on ajoute six

grains de morphine, ou quinze grains

d’opium, les effets de la strychnine sont

extrêmement faibles, et l’animal guérit.

Constamment les effets de la strychnine

ont été augmentés lorsqu’on a fait inter-

venir la saignée ou tout autre moyen
affaiblissant. Comment ne pas voir dans

ces faits la vertu puissamment asthé-

nique de la strychnine? Ce qui en a

imposé et fait établir l’opinion contraire
,

ce sont les mouvements convulsifs ou
télaniformes

;
mais ne sait-on pas que

l’acide hydrocyanique, par exemple, pro-
duit aussi le même effet? et pourtant il

guérit merveilleusement des maladies
Inflammatoires les plus formidables, les

cavernes pulmonaires.
(
V. Gat. Med

,

1838
,
p. 795 . ) Le venin de la vipère et

de plusieurs autres reptiles n’occasionne-

t-il pas également des phénomènes ana-
logues? et pourtant vous le combattez
avec succès par le stimulant le plus puis-

sanl, l’ammoniaque.

Un médecin allemand, M. Clumbartdc

Stuttgart!
,
qui a soigné le jeune homme

dont nous avons rapporté l’autopsie, a

administré plusieurs grains d’émétique,

yuis saigne le malade
;

il s’étonne de ce

vue l'émétique n’a pas agi, et que la sai-

gnée a augmenté les symptômes d’empoi-
sonnement. Je le crois bien. Dans les

empoisonnements asthéniques
, l’estomac

est tellement affaibli quelquefois qu’il ne
se contracte pas, le tartre slibié est ré- I
sorbé et augmente l’hyposthénie. — Si I

nous consultons maintenant la valeur des
faits pathologiques, nous les verrons s’ac-

corder rigoureusement avec les considé-
rations qui précèdent. J’ai recueilli et
analysé un très- grand nombre de cas de :

paralysie que j'ai pu me procurer dans
les auteurs : constamment

,
quand la

strychnine ou la noix vomique a été utile,

il s’agissait d’une paralysie hypérémique;
le contraire avait lieu lorsque l’impuis- ;

sance était accompagnée de symptômes
réels d’asthénie, le médicament a été inu-

tile ou nuisible. — Dans les trente-deux

cas de guérison, en effet, publiés par
Badseley, il s’agissait toujours d’individus

forts, pléthoriques, ayant eu des attaques

d’apoplexie, des blessures, des rhumatis-

mes ou des myélites spinales. Les faits

de M. Fouquier, ceux de M. Stockes,

ceux que M. Pétréquin a publiés derniè-

rement, etc., sont tous de même nature

au fond, bien que leurs auteurs lésaient,

par erreur, diagnostiqués autrement. Je

regrette que les courtes limites de ce tra-

vail ne me permettent pas de développer

cet énoncé. Je ferai voir cependant tout-

k-1’ heure, au sujet de l’amaurose, combien
sont absurdes les idées des oculistes alle-

mands qui prescrivent la strychnine dans

les cas
- d’amaurose asthénique, qu’ils ap-

pellent torpide, et combien leurs diva-

gations ridicules de classification nuisent

à la pratique. — Quand on dit, par con-

séquent, qu’il ne faut pas prescrire la

strychnine ou la noix vomique aux per-

sonnes prédisposées à l’apoplexie, mais

bien aux paralytiques faibles, on avance

une erreur grave. On a guéri le prolap-

sus chronique du rectum à l’aide de la

strychnine
;
évidemment le médicament

n’a fait que combattre l’hypérémie de la

muqueuse
;
l’épilepsie à l’aide de la noix

vomique (Weitz, Hermann, Valentini,

Lichtenstein, etc.); mais qu’est-ce que

l’épilepsie sinon un mal de nature hyper-

sthénique? l’insomnie, chez les enfants

fiévreux (Albinos, Brera); le rhumatis-

me , les inflammations aiguës et chroni-

ques de la moelle épinière (Giacomini
) ;

la pneumonie (Borda, Rasori, Tommasi-
ni ), etc., ont été guéris par le même mé-
dicament.

Que conclure de tout ce qui précède?

c’est que la vertu thérapeutique delà
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strychnine est hyposthénisante ou anti-

phlogistique, et rien déplus. Cette action,

bien que toujours générale, porte prin-

cipalement sur la moelle épinière et le

cervelet.— Quelques médecins de Paris,

bornés à l’exercice exclusif de l’opbthal-

raologie, ont dernièrement témoigné de

l’étonnement de ce que j’avais prescrit

la strychnine à quelques malades atteints

d’amaurose hypérémique.Je conçois bien

leur étonnement ! Je vais m’expliquer sur

le sujet de l’amaurose avant de poser d’au-

: très conclusions sur ce précieux médi-

i cament.

§ III. Conditions pathologiques de

i l’amaurose. — L’amaurose n’est autre

* chose, dit-on, qu’une faiblesse, une pa-

ralysie de la rétine ou du nerf optique.

Mais qu’est-ce qu’une faiblesse, une pa-

ralysie ? Ce sont des mots vagues dont on

a fait d’étranges applications dans la pra-

tique. Un homme ivre est faible
;

il est

momentanément aveugle comme un autre

qui est frappé d’apoplexie , comme un
troisième qui a éprouvé de fortes hémor-
rhagies, ou qui s’est empoisonné par la

I belladone, par le plomb, par le gaz acide

. carbonique, etc. Pourtant, que de diffé-

rences essentielles entre chacune de ces

i cécités! Il est donc plus exact de dire

que la cécité amaurotique est un état

a symptomatique de maladies diverses
,

: dont il reste à déterminer le siège et la

I nature. Sans doute le siège immédiat de
i la cécité ne peut exister que dans la ré-

i tine
;
mais que de maladies différentes ne

r peuvent s’arroger le droit de produire
i une pareille manière d’être de l’organe

Î

oculaire ! Ainsi queje l’ai établi dès 1 832,
toutes les formes de l’amaurose peuvent
se réduire à trois : hypérémique, asthé-

f

nique, mécanique. Dans la première, il y
a surexcitation

,
congestion

,
phlogose

i sourde de l’appareil rétinien. La vision
<
r est affaiblie ou éteinte comme la pensée
ou la mémoire chez un homme ivre,

i Dans la seconde, l’impuissance est directe,

I

elle tient à une diminution de la vitalité

normale de la rétine; la vision est aflfai-

i

blie ou anéantie, faute de stimulation
suffisante, ou par affaissement de l’éré-

i thisme vital de la pulpe nerveuse. C’est

j
ce qui a lieu après les grandes hémor-

i rhagies chez leshommes qui abusent du
i coït, chez les personnes atteintes de co-
i| lique saturnine, chez certaines nourrices,
: etc. Dans la troisième, enfin, il y a com-
•» pression ou lésion organique des parties
«t d’incitation de l’œil; mais les phénomènes
i morbides se rapportent toujours à l’une
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ou l’autre espèce précédente. Ainsi, par

exemple, dans l’amaurose apoplectique
,

la cécité dépend d’une cause mécanique;

mais elle s’offre constamment, du moins

dans les commencements, avec des ca-

ractères manifestes d’hypérémie, et elle

doit être traitée en conséquence. Il en est

de même de celle qui se rallie à la pré-

sence de tumeurs solides ou autres dans
le crâné (tubercules, fongus, hydrocé-
phale, etc.) ou à des altérations immé-
diates de l’organe visuel. Ajoutons, néan-
moins, qu’après une certaine époque, le

mal peut changer de nature et devenir
asthénique, d’hypérémique qu’il était. —
Quelques personnes admettent une amau-
rose irritative

;
cette amaurose n’existe

pas comme espèce distincte. Ce n’est, à

mon avis, qu’une maladie hypérémique
de la rétine compliquée de névralgie fa-

ciale ou d’autres affections nerveuses.

Elle ne cède effectivement qu’au traite-

ment anti-plilogistique, et ses symptômes
essentiels, d’ailleurs, ne diffèrent nulle-

ment de ceux de la précédente. D’un
autre côté, qu’est-ce qu’une névralgie,

sinon une affection hypérémique, une
névrilémite sourde? Je citerai pour
exemple la plus connue des névralgies, la

sciatique.

La concomitance des lésions des nerfs

de la cinquième paire et de la rétine, et

les sympathies de cette membrane avec
l’iris et d’autres parties de l’organisme,
ne sont plus un mystère aujourd’hui, de-
puis qu’on sait que la pulpe rétinienne
reçoit elle-même des filets nerveux parti-

culiers. Ces filets émanent de trois sour-
ces : du plexus carotidien

,
du ganglion

sphéno-palatin et du ganglion ophlhal-
mique (Ribes, Meckel, Chaussier, Tié-
demann, Arnold, Cusel, Muller) . On
peut en voir une description très-exacte,

accompagnée de figures, dans le bel ou-
vrage de M. Langebeck

(
De relinâ, obs.

anat. Gœttingce, 183G). Ce sont des
nerfs analogues aux vasa vasorum, qu’on
pourrait appeler nervi nervorum

, et
dont la connaissance est de la plus haute
importance pour le sujet qui nous occupe.
Il y a celle différence entre l’impuissance
amaurotique de la rétine et les paralysies
des membres, c’est que les dernières peu-
vent frapper le sentiment ou le mouve-
ment, ou ces deux facultés à la fois, tan-
dis que la première est une paralysie de
sentiment. L’amaurose peut donc être
regardée comme une véritable anesthésie
de l’organe visuel. La paralysie du
mouvement existe aussi dans cet organe,
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mais elle constitue une maladie lout-à-

fait différente de l’amaurose, dont nous

ne devons pas nous occuper pour le mo-

ment (i).

Cette considération nous explique

pourquoi l’amaurose hypérémique,mème

fort grave, existe ordinairement sans

douleur et sans fièvre
5
circonstance im-

portante et qui a fait souvent méconnaî-

tre la véritable nature de la maladie. Elle

existe sans douleur, car la rétine étant

elle-même un organe de sentiment, se

trouve, par l'altération morbide de ses

facultés, privée des conditions nécessai-

res à la transmissibilité des sensations
;

en d’autres termes, la rétine amaurotique

est inapte a communiquer au cerveau le

sentiment de sa souffrance, comme elle

est incapable de sentir l’impression de la

lumière, ou plutôt de percevoir les objets.

— Le même fait a été prouvé par M. Bel-

lingieri, relativement aux maladies du
cerveau. Lorsque tout l’encéphale est

uniformément malade, l’affection peut

exister sans la moindre douleur, c’est

qu’alors aucune partie de l’organe n’est

apte à sentir ni à transmettre le senti-

ment de sa manière d’être. Il en est autre-

ment lorsqu’une seule partie de la rétine

est malade : les souffrances sont atroces.

C’est ce qui a lieu dans les rétinites par-

tielles et dans les hémiopsies, par exem-
ple. Même observation dans les lésions

locales du cerveau. On peut même argu-

menter de cette circonstance pour dé-

duire si la maladie affecte une partie ou
la totalité de l’organe. Le mal existe enfin

sans fièvre, attendu la petitesse extrême

des vaisseaux rétiniens, dont l’éréthisme

est insuffisant pour provoquer la réaction

du cœur. Cette circonstance nous rend
aussi raison des difficultés très-grandes

que nous éprouvons à faire parvenir sur

la rétine l’action des médicaments. Le
contraire a lieu pour la choroïde et l’i-

ris. Plus un organe est vascularisé, plus

il est accessible à la puissance des remè-
des. De là aussi la raison de la ténacité

souvent désespérante des névralgies. —
La classification précédente est simple,

(1) M. le docteur Yvan fils a dernière-

ment désiré avoir mon avis pour un cas

de cette dernière espèce
;

il s’agissait d’un

enfant offrant une affection singulière des

muscles de l’œil; cet organe était sain

d’ailleurs. J’ai attribué le mal à une ir-

ritation probablement tuberculeuse de
l’encéphale, et prescrit l’usage do la

strychnine à dose fort minime.

facile et rigoureuse
;

elle est basée,
comme on le voit, sur les conditions
pathologiques de l’organe malade

, et

trouve sou application immédiate dans
la pratique. Boyer disait avec raison :

Toute classification, en médecine, qui
n’a pas d’application utile au lit du ma-
lade, est vaine, ridicule, nuisible aux
progrès de la science. — Quelques mé- ,

decins allemands, qui se disent oculistes, 1

ayant mal compris ce sujet important, se

sont livrés à des extravagances ridicules,

en établissant des espèces, des sous- es-

pèces et variétés à l’infini, d’après cha-
que cause occasionnelle de l’amaurose.

,

Cette manière de voir a été déjà jugée .

depuis plus de vingt ans, en Allemagne
et ailleurs. Comme cependant on vient

de la reproduire chez nous, je crois de-
voir, à mon tour, entrer dans quelques
détails critiques; j’écarterai néanmoins
toute idée de personnalité.

§ IV. Critiques scientifiques . — Lors-

que j’ai voulu, il y a dix ans, approfondir

l’étude de l’amaurose, j’ai commencé par

rassembler les faits les plus importants

consignés, non dans les livres des ocu-

listes exclusifs, car ceux-là ont peu de

valeur à mes yeux, mais bien dans ceux
des chirurgiens les plus accrédités, à qui

l’on doit tous les progrès réels que pré-

sente aujourd’hui l’ophlhalmologie. Ces
faits, au nombre de cent et quelques,

pour la plupart accompagnés d'autopsie,

se sont trouvés naturellement groupés en
quatre catégories.— Ils représentent des

lésions placées dans le crâne, dans l’or-

bite, dans le globe oculaire et dans des

régions plus ou moins éloignées de ces

dernières. De là une fouie de considéra-

tions secondaires sur la nature et le mode
d’action de chacune de ces causes plus ou
moins immédiates de cécité. On conçoit

combien il serait puéril et fastidieux à la

fois d’établir sur chacune des causes in-

nombrables qui se rattachent à chaque

groupe de lésions une ou plusieurs es-

pèces ou variétés d’amaurose. Ce serait

prendre l’élude de la maladie par le mau-
vais bout , l’embrouiller, l’envelopper

d’un peloton inextricable de phrases

,

sans l’éclairer en aucune manière. C'est

pourtant ce qu’ont fait quelques oculis-

tes allemands. Ce qu’il y a de plus sin-

gulier, ce sont leurs prétentions empha-
tiques sur la portée de cette prétendue
classification. Je vais m’expliquer avec
plus de détails, eu prenant pour exemple
le livre qu’un oculiste allemand a publié

dernièrement à Paris, et qui n’est qu’une
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répétition fort triviale de ce qu’on trouve

clans presque tous les ouvrages allemands

imprimés antérieurement sur le même
sujet.

Arrêtons-nous d’abord sur les amau-

roses dites cérébrales, c’est à-dire dont

la cause réside dans le cerveau; comp-

tons les espèces de cet auteur. 1° Con-
gestive ;

2° apoplectique; 3° inflamma-

toire ;
4° traumatique; à0 par le delirium

tremens
;

C° par les narcotiques; 7° par

i irritation cérébrale nerveuse
;
8° torpide;

;
9° organique; 10° par altération du pé-

ricrâne; 1 1° par altération du crâne; 12°

• des enveloppes du cerveau; 13° par ané-

vrisme des artères cérébrales; 14° par

i altérations organiquesde l’encéphale; 1
5°

i par dégénérescence du corps pituitaire,

etc. Ainsi, voilà quinze espèces ou sous-

;
espèces d’amauroses dites cérébrales qui

; ont mérité chacune une description par-

ticulière.

Je regrette, en vérité, que l’auteur de

ce ridicule échafaudage ne soit pas allé

jusqu’au bout
;
car ces causes d’amaurose

cérébrale ne sont certainement pas les

seules, et je ne vois pas pourquoi il ne
reculerait pas les bords de son cadre

pour y faire couler quelques autres es-

pèces ou variétés, telles que l’amaurose
des tailleurs, des cordonniers, des horlo-

gers, hémorrhoïdale, par l’ongle incarné,
par les cravates étroites

,
par varices aux

jambes , etc. ! — Actuellement je me
permettrai de demander quelle différence

il y a sous le rapport des symptômes et

du traitement entre les amauroses dites

congestive, apoplectique, par blessure du
cerveau, par les narcotiques (opium), et

celles par inflammation du cerveau, par
delirium tremens

,
par tubercules céré-

braux
,
par fongus de la dure-mère, par

anévrismes intra-crâniens, par irritation

cérébrale nerveuse? Aucune absolument.— C’est toujours en effet une amaurose
hypérémique

, et rien de plus , sous le

point de vue ophthalmologique. Cela ne
veut point dire cependant qu’il ne faille

tenir compte des causes multiples et va-
riées qui peuvent la produire; c’est ce
que tous les praticiens ont toujours fait

;

mais il y a loin de là à l'absurde préten-
tion de fonder une ou plusieurs espèces
particulières d’amaurose sur chaque cau-
se, et de lui assigner des caractères spé-
ciaux qm n’existent en réalité que dans
1 imagination des oculistes. Je vais
même plus loin

, et je dis qu’il fa „t une
iortc dose d’ignorance pour regarder
comme congestives les amauroses pro-
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duiles par certains poisons ,
tels que la.

belladone et le tabac ,
par exemple

;
ces

amauroses sont au contraire de nature

asthénique, et ne cèdent qu’aux remèdes

stimulants
,

principalement à l’opium.

J’en dirai autant de l’amaurose saturnine,

mercurielle ,
et même de celle que pro-

duit l’abus de la strychnine. — D’un

autre côté ,
qu’esl-ce qu’une irritation

cérébrale nerveuse? Mot vide de sens

qui ne peut en imposer qu’aux oculistes.

— Comprenez-vous une amaurose par

inflammation du nerf optique, différente

de celle qui dépend d’une phlogose delà

rétine? Qu’est-ce qu’une amaurose rhu-

matismale, variolique, morbilleusc, dif-

férente de celles qui dépendent d’une

phlogose sourde? N’est-cc pas une erreur

grave de regarder comme torpides les

amauroses produites par l’insolation
,
le

tonnerre ,
la commotion ? Que signifient

les mots amaurose trifaciale
,
spinale

,

ganglionnaire, abdominale? "Voilà ce

que les Allemands appellent emphatique-

ment du neuf Oui
,
c’est du neuf, car

tout cela n’est pas médical !

Si l’étude des causes d’une maladie

cs*t d’une importance capitale pour le

traitement, ce n’est certainement pas eu

créant des entités qu’on peut la rendre

profitable à la pratique. Je ne reprodui-

rai pas ici les longs développements sur

cette matière que j’ai consignés dans le

chapitre de l’amaurose
;
je passe à une

autre question. — Comment distinguer

si une amaurose est hypérémique, as-

thénique ou compressive ? C’est là la

première donnée du traitement; vient

ensuite celle que fournit la connaissance

de la nature de la cause. Mais celte der-

nière est souvent inconnue ou hypothé-
tique. Je m’explique avec un exemple.
Un homme, ébéniste, âgé de quarante-

cinq ans, de bonne constitution
,
habi-

tuellement sobre, est venu me consulter,

il y a une dizaine de jours
,
pour une

amaurose complète de l’œil gauche, in-
complète de l’autre côté. Il s’est plaint

de voir continuellement des étincelles ,

des feux d’artifice, pour me servir de son
expression. — Avant d’aller plus loin et

d’examiner ses yeux
,
j’ai diagnostiqué à

ce seul signe une amaurose hypérémi-
que, et je ne me suis point trompé

;
car

le seul usage des pilules de belladone et

d’un régime adoucissant a produit une
amélioration étonnante en peu de jours.

J’avais pourtant cherché en vain les cau-
ses de sa cécité. Une dame pour laquelle

M. Amussat a dernièrement désiré mon
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avis, se trouvait dans le même cas : le

diagnostic et le traitement cependant

n’ont pas été moins précis. De ce que la

cause d’une pneumonie
,
par exemple

,

est inconnue, il ne s’ensuit pas qu’on ne

puisse la guérir. — Ainsi , la myodepsie

étincelante (présente ou passée) pour-

rait, à la rigueur
,
suffire pour caractéri-

ser la première espèce d’amaurose; mais

ce caractère n’est pas le seul. — L’in-

spection de l’organe vous offre des signes

évidents de pléthore : il est gros
,
dur ,

injecté
;
la pupille est paresseuse, mais à

peine plus large qu’à l’état normal. Le
malade se plaint de maux de tête

;
il voit

mieux à l’ombre qu’au grand jour; la

lumière artificielle l’éblouit; il est pho-
lopbobique

,
en d’autres termes, et ces

symptômes augmentent, après dîner, par
le chagrin et l’insomnie. D’autres carac-

tères se joignent aux précédents; mais il

est inutile de les reproduire pour le mo-
ment. — Dans l’amaurose asthénique

,

rien de pareil. S’il y a myodepsie
,
elle

est sombre
;
une lumière approchée de

l’œil n’éblouit point; le malade ne peut
voir quelque peu qu’au grand jour et

après s’être excité par le manger ou la

boisson; la pupille est très-dilatée
,
l’œil

plutôt mou. Lenteur de toutes les fonc-

tions de l’organisme. — La première est

la plus fréquente
;
elle se rencontre gé-

néralement chez des sujets robustes : je

l’ai souvent vue jointe à l'hypertrophie

du cœur. La seconde se voit surtout chez
les peintres en bâtiment, les broyeurs de
Couleur

,
les mineurs, etc. — Il est im-

possible
,
après ces simples notions, de

ne pas reconnaître d’un premier coup
d’œil les deux espèces fondamentales d’a-

maurose dont nous venons de parler. —
Quant à l’amaurose mécanique ou com-
pressive, j’ai déjà dit que ses caractères

se rapportaient à l’une ou l’autre espèce
précédente. Je dois m’abstenir d’entrer

ici dans la discussion de l’enchaînement
des causes qui se rattachent à ces trois

modes de cécité, de crainte de dépasser
les bornes; mais je ne puis m’empêcher
de dire un dernier mot sur leVaractère
pathognomonique de l’amaurose hypéré-
mique, la myodepsie étincelante.

Les étincelles, les fusées lumineuses,

les éclairs, les pluies de feu, etc., que le

malade éprouve, tiennent évidemment à

la congestion sanguine qui existe dans la

pulpe nerveuse de la rétine et du nerf

optique. A mesure que le mal fait des

progrès, ces hallucinations devicnnentde
moins en moins éclatantes, et enfin elles

s’éteignent plus ou moins complètement,
pour reparaître ensuite de temps à au-
tre

,
ou bien pour ne pas reparaître du

tout. — Aussitôt que la rétine est sou-
lagée de la congestion qui l’accable, la

fibre nerveuse reprend sa sensibilité, et

la myodepsie reparaît, puis elle se dis-

sipe à mesure que l’organe revient à l’é-

tat naturel. Les étincelles peuvent man-
quer si, après la cessation de la maladie,
la faiblesse de la vue tient à une sorte de
fatigue delà rétine, faiblesse qui se dis-

sipe à la longue, comme celle d’un mem-
bre fracturé qui est resté long temps
dans l’inaction. •— Tout médicament ,

en conséquence, qui soulage l’hypérémie

de la rétine peut faire reparaître la myo-
depsie étincelante, si elle n’existe pas;

la dissiper
,

si elle existait. Il m’arrive

presque tous les jours de produire, pour
ainsi dire à loisir, ces phénomènes si l’a-

maurose est récente, à l’aide de la sai-

gnée, de la belladone, du seigle ergoté
,

du tabac, de la digitale, du tartre stibié,

du camphre et d’une foule d’autres re-

mèdes hyposlhénisanls. La strychnine

entre aussi dans cette classe de médica-

ments, et elle n’agit pas autrement sur

l’organe visuel. — Il y a loin
,
comme

on le voit, de cette observation directe à

l’assertion qui prétend que la strychnine

a la propriété de produire des étincelles

oculaires. C’est comme si l’on disait que
les étoiles filantes sont des astres qui se

détachent du firmament. Donnez la

strychnine à un homme bien portant,

vous n’aurez pas des étincelles. Ënivrez-

le avec du vin ou de l’eau-de-vie ,
il

verra des spectres lumineux, comme cer-

tains hommes sujets aux congestions en-

céphaliques. Quand on dit, par consé-

quent, que la strychnine guérit l’amau-

rose
,
on avance une hérésie dangereuse

si l’on ne distingue pas les cas et les

données qui autorisent son emploi. Or,

nous venons de voir que ces données ne

sont pas celles qu’on enseigne communé-

ment.

§ Y. Indications curatives. Formules

de la strychnine. — Indépendamment
des remèdes anti-phlogistiques ordinaires

(saignées ,
diète ,

boissons délayantes ,

etc.), et de ceux que réclame la nature

des causes particulières connues ou pré-

sumées, il y a urgence, dans toute amau-

rose hypérémique, d’administrer des mé-
dicaments hyposlhénisanls dont l’action

porte principalement sur l’appareil cn-

céphaliquect sur l’œil. En première ligne

se présente la belladone. 11 n’y a pas
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d’amaurose «le celle espèce dans laquelle

je ne prescrive ce précieux médicament

avec un succès (rès-marqué ;
il est même

étonnant de voir les doses énormes que

les malades supportent dans ces cas. J’ai

expliqué ailleurs à quels principes on

doit rattacher une pareille tolérance.

Une autre chose non moins digne de re-

marque
,
c’est que sous l'influence de la

belladone la pupille se resserre d’abord ,

i et revient petit à petit à l’état naturel
;

ensuite elle se dilate de nouveau. Cette

dernière circonstance indique qu’il y a

sursaluration de l’organisme et qu’il faut

cesser l’usage du remède. Je donne de la

belladone, la poudre de feuilles récem-

ment préparée. Je commence par la dose

d’un demi-grain que j’élève graduelle-

ment jusqu’à quatre, six, huit, vingt

grains par jour, toujours par la bouche :

je la combine ordinairement avec des

J remèdes dont la vertu est analogue ,
tels

I que le camphre, le seigle ergoté
,
la di-

:
gitale, le calomel, le tabac; ou bien je la

donne seule en en faisant faire des pa-

quets à l’aide de quelques grains de su-

cre. Quelques personnes s’étonneront

peut-être de ce que je regarde le cam-
phre et le tabac comme des remèdes liy-

posthénisants ou anti-phlogistiques
;

je

m’expliquerai dans un autre article.

Sur le même rang se présente la stry-

chnine. C’est un médicament dont l’em-

ploi exige d’autant plus de prudence
i que son effet est susceptible d’accumu-

lation
,
c’est-à-dire que ce remède pro-

duit quelquefois très-peu d’effets pen-
dant quelque temps

,
puis il éclate avec

violence et d’une manière inattendue.

—

! On a généralement pour pratique d'em-

|
ployer la strychnine aux environs même
de l’œil, parce qu’on croit que le remède
a plus d’action que si on l’administrait

par la bouche ou en lavement. Cette
croyance est erronée. Il est prouvé par
une foule d’expériences incontestables
que

,
quel que soit l’endroit où on l’ap-

plique
, ce médicament ne produit son

effet qu’après avoir été résorbé et être

passé dans la grande circulation
,

de
sorte qu’appliqué sur l’œil il n’agit pas
plus tôt ni plus énergiquement que lors-
qu’on l’introduit dans l’estomac; aussi
cette dernière voie est-elle

,
en général

,

préférable, comme plus propre à la ré-
sorption, et, par conséquent, plus exacte
pour la détermination des doses. On
conçoit m aintenant pourquoi la méthode
endermique n est pas la meilleure pour
1 usage de ce médicament. Ces surfaces

enflammées 11e pompent pas régulière-

ment. S’il y a des raisons pour ne pas

prescrire la strychnine par la voie gas-

trique ,
on peut l’appliquer sur 1 œil

même ,
où l’absorption est assez active

,

sous forme de pommade ,
ou de poudre

,

ou de collyre liquide. — 11 ne faut pas

oublier néanmoins que la strychnine

pure est peu soluble, et qu’en la combi-

nant à des acides, elle donne des sels so-

lubles dans l’eau ,
circonstance impor-

tante à noter pour l’exactitude de l’admi-

nistration. Je prescris ordinairement l’a-

cétate de strychnine ,
qui est le plus

précis des sels strychniques. Il va sans

dire qu’on commence par taire dissoudre

un grain de ce sel dans de l’eau distillée :

on en fait ensuite soit des pilules , soit

une potion. La forme pilulaire est géné-

ralement préférable pour éviter les er-

reurs. La potion cependant est plus sû-

rement absorbée; il faudrait , dans ce

cas , la faire expédier partagée en autant

de fioles cachetées qu’on juge convena-

ble de la diviser. La dose la plus faible

est d’un vingt-quatrième de grain
;

la

plus forte d’un demi-grain. Il est pru-

dent de ne jamais dépasser cette dernière

limite.

La même solution aqueuse peut servir

comme collyre. On la fait tomber entre

les paupières à l’aide d’un petit linge,

puis on applique sur l’orbite le même
linge trempé plusieurs fois. On en frotte

également le front, les tempes, etc. L’é-

vaporation ,
qui résulte de ces frictions

,

est elle-même utile en enlevant du ca-

lorique des tissus sur lesquels elle s’o-

père.— S’il s’agit d’enfants à la mamelle,

on peut se servir de la même solution en
lavement. — Chez des personnes qui ont

des cautères ou des vésicatoires, le mê-
me remède peut être employé en fomen-
tations sur la surface ulcérée , ou même
sous forme de pommade, en réglant,

bien entendu
,
la dose d'après les don-

nées précédentes. — Sur les femmes à

peau fine et chez les enfants
,

je me
trouve assez bien quelquefois de l’em-

ploi aux tempes ou à la nuque d’un em-
plâtre de diachylon saupoudré de stry-

chnine pure (un sixième de grain); on en
augmente la dose par degrés, selon les

effets. — Quelques personnes préfèrent

la noix vomique à la strychnine, comme
plus sûre; d’autres la combinent à cette

dernière. AI. Pétréquin a fait faire une
teinture alcoolique dont 011 trouve la

formule dans la Gaz. Mail. La jonction

de l’alcool paralyse, scion moi, une par,-
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lie de la vérin du médicament ;
celte

forme me paraît beaucoup moins précise

que les précédentes. Du resle
,
quand

dans l’espace d’un mois à six semaines

la strychnine n’a pas guéri
,
il est inutile

d’insister davantage sur son usage. —
Quant à l’union de la strychnine avec les

vésicatoires, je la crois très-utile, moins
par la révulsion qu’on attribue à ces

derniers, que par l’absorption de la can-
tharide dont Faction dynamique est évi-

demment contre-stimulante; aussi met-
trai je pour condition essentielle que les

vésicatoires soient toujours cantliaridés

et renouvelés sans suppuration (vésica-

toires volants). Je n’attache pas d’im-
portance au lieu de leur application.

Comme je ne crois pas au mystère de la

révulsion
, je pense que les vésicatoires

sont également utiles dans l’amaurose
hypérémique, soit qu’on les applique sur
les paupières, aux sourcils

, aux tempes,
à la nuque, soit aux bras, aux jambes ou
ailleurs, et que cette utilité est en raison
de la quantité de cantharides qui passe
dans le sang. Les cautères, le séton, les

vésications à l’eau bouillante, au mar-
teau chaud, etc., tout cela est plutôt nui-
sible qu’utile; on établit de la sorte un
nouveau travail hypérémique dont l’ac-

tion sur l’organisme est analogue à celle

de la maladie qu’on veut combattre. —
Le traitement fortifiant que réclame l’a-

maurose asthénique n’a pas besoin de
détails pour être bien saisi; je dirai seu-

lement qu indépendamment de l’alimen-

tation substantielle et de l’usage du bon
vin, l’opium jouit ici d’une efficacité sa-

lutaire; aussi doit-il former partie essen-
tielle de la médication. — J’arrête ici

ces considérations déjà trop longues
;

mais je ne dois pas terminer sans faire

observer que souvent l’amaurose résiste

au traitement le mieux entendu; cela

peut dépendre de ce que la maladie est

très-avancée, ou de ce que l’organisation
de la rétine est atteinte, ou enfin de ce
que la cause de la cécité est inamovible.
Je sais bien que les oculistes proprement
dits se révoltent à celte dernière asser-
tion

,
car ils guérissent toujours

; mais
ce n’est pas pour eux que j'ai tracé ccs
lignes.

AUTICLE M. — li IfCUlS.

Plusieurs préparations mi rcurielles, en-

tre autres le calomel et la pommade na-
politaine

, sont heureusement employées
en ophlhulmologie comme des remèdes

anti-phlogisliques. De même que la bel-
ladone, le mercure peut donc être pres-
crit dans toute maladie hypérémique de
l’organe oculaire. Ou s'est formé des
idées fort bizarres sur le mode d’action
du mercure, et principalement du calo-
mel. Plusieurs auteurs ont cru qu’il agis-
sait chimiquement sur le sang en lui

ôtant la plasticité inflammatoire, ou en
le liquéfiant, en d’autres termes. Un des
membres de la société médicale de Gand,
M - Dumont, s’était tellement convaincu
de celte idée, d’après quelques expé-
riences qu’il venait de faire, qu’il croyait
avoir saisi le bout du voile qu’il voulait
déchirer. En rendant compte de son tra-

vail, j’ai démontré dans la Gaz. Med.
(1838, p. 443) combien étaient peu fon-
dées les conclusions de M. Uuinont à cet

égard. Voici comment je m’expliquais
— « Le but que l’auteur s’est proposé
dans ce travail

, c’est de prouver que le

mercure est un remède anti -phlogisti-

que, c’est-à-dire qu’introduit dans la

masse du sang, il rend celui-ci plus li-

quide, moins coagulable, et, par consé-

quent, moins susceptible de congestion

inflammatoire; de là, la conclusion que
les mercuriaux sont des remèdes anti-

phlogisliques de premier ordre. Pour
prouver que cette vertu, le mercure ne
la doit qu’à la faculté dont il jouit de
diminuer la plasticité du sang, M. Du-
mont a eu recours à l’expérience. Il a

opéré d’abord sur l’homme : ayant mis
dans un vase une solution de deuto-chlo-

rure de mercure (dix gr. par once d’eau),

il y a fait tomber le sang d’une saignée

d’une personne malade
;
en même temps

il a recueilli une autre quantité ue sang

de la même saignée dans un autre vase,

sans aucun mélange. — Le lendemain,

dit l’auteur, deux des tasses contenaient

un caillot nageant dans une assez grande

quantité de sérum; mais celle dans la-

quelle j’avais mis la dissolution de su-

blimé ne contenaitqu’une masse épaisse,

sirupeuse et noire, dans laquelle on ne

pouvait distinguer de caillot. « — Cette

expérience a été répétée sur quatorze

malades atteints d’affections hypersthé-

nique ou inflammatoire avec le même
résultat. De cette première série de faits,

l’auteur conclut qu’introduit dans l’éco-

nomie animale, le mercure porte une
action spéciale sur le sang, d’où résulte

la fluidification de cette humeur. — Pas-

sant ensuite sur les animaux vivants, M.
Dumont a administré à des chevaux at-

teints de morve jusqu’à une dcmi-once
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de 'calomel par jour dans du miel. Le

sang, qui avant l’expérience se prenait

en caillot fort et était couenneux dans le

bassin, est devenu toul-à-fait liquide,

lorsqu’on a répéléla saignée chez le même
animal, après quelques jours de l’usage

du calomel
,

et lorsque l’animal avait

éprouvé les effets de l'intoxication mer-

curielle. Donc, dit l’auteur, le mercure

agit sur le sang ,
il le dissout et lui ôte

la plasticité inflammatoire.

Arrivant enfin aux faits thérapeutiques

connus, M. Dumont fait voir que le mer-

cure n’a été réellement utile que dans les

maladies dont la nature élait inflamma-

toire
,

et toujours, d’après lui, cela a

lieu par la déplasticité que le remède a

opérée sur le sang. Telle est la substance

du long travail que nous avons sous les

yeux. Le mémoire de M. Dumont tou-

che à un sujet trop important, pour que

nous 11 e nous arrêtions pas aussi sérieu-

sement qu’il l’a fait lui-même, le mer-

cure jouant aujourd’hui un rôle éminent
dans le traitement d’une foule de mala-

dies lant aiguës que chroniques. — lieux

questions sc présentent d'abord : 1° Quel-
le est la véritable vertu thérapeutique de

ce remède? en d’autres termes, les mer-
curiaux sont-ils des médicaments anti-

phlogistiques, excitants, calmants, dés-

obstruants, spécifiques, etc.? 2° Le mer-
cure a-t-il la faculté anti-plastique que
plusieurs auteurs, et M. Dumont en par-

ticulier, lui attribuent? Des questions

secondaires se rattachent à celles-ci. —
Pour éclaircir le premier point, trois

voies se présentent : l’expérience chez

les animaux vivants; l'expérience chez

les hommes bien portants; enfin l’obser-

vation clinique. Or, ces trois genres d’é-

preuves démontrent: l°que, quelle que
soit la préparation mercurielle qu’on
emploie, le remède ne déploie son action

qu’après avoir été résorbé et être passé
dans le sang

;
2° que cette action se ma-

nifeste par le ralentissement de toutes

les fonctions, l'abaissement de la vitalité

générale de l’organisme; 3° que, par
conséquent, cette action est incontesta-
blement hyposthénisante

,
analogue à

celle de la saignée; 4* que l’intoxication
mercurielle n’est qu’un phénomène d'hy-
posthénie générale qui se termine con-
stamment par la mort s’il est poussé au-
delà de certaines limites

, et qu’on ne
peut combattre avantageusement qu’à
l^aide (le remedes stimulants

f
tels que

l’eau-de-vie, le vin, l’opium, etc. Ces
propositions sont basées sur les expé-
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ricnces d’Annesley sur les chiens, de M.

Giacomini sur les lapins, de M. Dupuy

sur les chevaux, de Rhodes sur des ani-

maux divers et sur une multitude de

faits observés chez l'homme. A coté des

phénomènes constants d’hvposlbénie du-

rant la vie sc joignent les observations

nécropsiques qui les confirment. Si vous

ouvrez en effet les cadavres, soit d’hom-

mes ,
soit d'animaux qui ont péri par

l’empoisonnement mercuriel, vous trou-

verez les organes intérieurs blancs, flas-

ques et presque exsangues, comme dans

toutes les morts par hyposthénie exagé-

rée. Les faits publiés par Pearson ,
par

Ramazzini, par Vedekind, par Hoffmann

et par une infinité d’autres observateurs,

ne laissent pas le moindre doute à ce su-

jet. Si vous consultez enfin les observa-

tions cliniques publiées depuis Hunier

jusqu’à nous, surtout en Angleterre et

en Amérique, et dernièrement aussi en

France, vous trouverez que, soit qu’on

l’administre intérieurement, soit qu’on

l’applique extérieurement sous forme de

pommade
,

le mercure jouit d’une vertu

anli - phlogistique très - marquée, vertu

qui est analogue à celle de la saignée, et

opposée à celle de l’opium et des autres

remèdes reconnus stimulants. Nous abor-

derons tout-à-l’beure la question de la

fièvre dite mercurielle, de l’inflamma-

tion des gencives
,

etc. 11 reste donc
prouvé que l’action dynamique générale

ou vitale des mercuriaux est hyposthéni-

sanle ou contre-stimulante. Le travail

de M. Dumont est parfaitement d’accord

avec notre manière de voir sur ce point,

et il a cité un assez grand nombre de
faits cliniques pour prouver l’efiicacité

réelle des mercuriaux dans le traitement

des maladies inflammatoires. On peut
consulter d’ailleurs un magnifique cha-
pitre sur ce sujet dans le troisième vo-
lume du Traité de matière médicale de
M. Giacomini.

Le second point ne porte à la vérité

que sur une question de doctrine. M. Du-
mont, cependant, en a fait une question
fondamentale. D’après lui, l’eft'et anti-

phlogistique du mercure ne serait que
secondaire à la déplaslicité du sang. Cette

hypothèse avait été imaginée et répan-
due par plusieurs Allemands

;
M. Du-

mont l’a prise au sérieux et a su lui don-
ner une portée scientifique réelle. D'a-
bord que doit-on entendre par plasticité

du sang? M. Dumont est très-clair à ce
sujet : « La quantité plus ou moins gran-
de, dit-il, de celle fibre essentiellement
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vivante dans le sang des animaux (savoir,

la fibrine)
,
constitue le plus ou moins

.grand degré de plasticité de ce fluide,

c’est-à-dire de tendance à l'organisa-

tion. Celle plasticité , ajoute-t-il, est la

cause de la solidité du caillot. Elle aug-
mente dans tous les cas où la vitalité

est augmentée soit localement, soit gé-

néralement. En ellét, dans les inflamma-
tions

,
surtout lorsqu’elles sont intenses,

le caillot se contracte quelquefois à un tel

point, qu’il devient, pour ainsi dire,

sphérique; il est alors très-petit et très-

dur. Cette plasticité diminue au contraire

dans le scorbut, dans l’anémie, dans la

faiblesse constitutionnelle, etc. » Ainsi
donc, le mol plasticitéexprimc la quantité
de fibrine que le sang contient, et c’est

cette fibrineelle-mêmequi, modifiéed’u-
ne certaine manière dans les maladies
inflammatoires, constitue les différentes

formes de la couenne.— Maintenant, les

expériences de M. Dumont prouvent-elles
que le mercure ôte au sang sa plasticité,

sa fibrine? Aucunement; elles prouvent
seulement qu’une solution de sublimé
mélangée dans un bassin à du sang sor-

tant de la veine agit sur lui chimique-
ment ou physiquement, et empêche la

séparation de la fibrine avec le sérum.
M. Dumont ne s'est point assuré si d’au-
tres substances mêlées au sang ne pro-
duiraient pas le même effet. D’un autre

côté, quand vous avez donné à un cheval
du calomel à haute dose pendant plu-

sieurs jours, et qu’au bout de ce temps
vous avez trouvé le sang moins fibrineux

qu’avant, cela est loin de prouver que le

médicament agit directement sur la plas-

ticité de ce liquide» Tous les moyens
reconnus hyposlhénisants produisent le

même effet, mais par d’autres raisons.

Saignez plusieurs fois un animal de ma-
nière à le rendre très-faible, vous verrez
son sang devenir de moins en moins
plastique, uniquement parce que les so-

lides qui le renouvellent incessamment
ont été affaiblis. Donnez à un animal de
l’extrait de belladone, à un autre de la

jusquiame, à un troisième de l’acétate de
plomb, à un quatrième de l’acide prus-
siquc , de la digitale, du tartre stibié

,

etc.; vous obtiendrez chez tous le même
résultat qu’avec les mercuriaux; c’est-à-

dire que la vitalité de l’organisme s’af-

faiblira, et que le sang deviendra consé-

cutivement de moins en moins fibrineux.

Plusieurs membres de la société de Gaud,
entre autres MM. Lados , Cornclis

,

Blariau, ont parfaitement saisi les raisons

que nous venons d’exposer. En résumé,
on ne peut pas dire que le mercure soit

un remède anti-plastique; mais on peut
admettre comme un fait démontré par
une infinité d’observations

,
que cette

substance, introduite dans le sang, pro-
duit des effets adynamiques ou anti-

phlogistiques très-marqués. Les faits re-

cueillis par M. Dumont confirment d’ail-

leurs pleinement cette manière de voir.

Viennent à présent quelques questions

secondaires; et avant tout, comment se

rendre raison , d'après les faits qui pré-

cèdent
,
de la salivation

,
de l’inflamma-

tion du système glandulaire de la bou-
che qui succèdent à l’usage des mercu-
riaux? Comment se fuit-il que, donné à

petites doses, le calomel, par exemple,
affecte plus facilement la bouche, et que
l’opium, joint au même remède, prévient

jusqu’à un certain point la salivation ?

11 ne faut pas oublier que, comme d'au-

tres remèdes, le mercure jouit sur l’éco-

nomie vivante d’une double action D’u-
ne locale, mécanique, physico-chimique;

l’autre générale, dynamique, vitale. —
La première peut être de nature opposée

à la seconde
;

c’est ce qu’on voit avec

une foule de substances : le tartre stibié,

par exemple, appliqué localement, irrite,

enflamme mécaniquement, chimique-

ment la partie; tandis que, passé dans

le sang, il abaisse la vitalité générale.

La cantharide se trouve exactement dans

le même cas, elle vous enflamme la peau
d’un côté et vous produit une hyposthé-

nie de l’autre
;
et enfin le résidu nou as-

similé de cette substance, étant expulsé

par l’étnoncloire urinaire, irrite, enflam-

me mécaniquement la vessie, elc. Il eu

est précisément de même du mercure :

l’observation a prouvé à Fourcroy, à

Ilorn
,
à Brassavola, à Fernel, à Fabri,

à Pitchel, à Mead, à Rhodius, à Bruck-

maun et à une infinité d’autres que

les personnes soumises à un traitement

mercuriel présentent très -souvent une

partie de ce métal à l'état lobulaire ou

de révivification dans quelques-unes de

leurs sécrétions. Chez un grand nombre

d’au 1 res, le mercure a été trouvé de la sorte

dans le paranchyme des os des membres

ou du crâne : la plupart des cabinets

anatomiques en offrent des exemples :

d’où l’on a dû conclure avec raison qu’a-

près avoir produit un effet dynamique
,

le mercure, ou est assimilé, en chan-

geant de nature
,
ou revivifié cl jeté au-

debors par telle ou telle voie, ou bien en-

fin emprisonné dans tel ou tel endroit de
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l’économie. Dans ces deux derniers cas, le

mercure doit nécessairement exercer son

action mécanique , irritante
,
inflamma-

toire sur les tissus avec lesquels il se met

en rapport. Ainsi, la salivation
,

la sto-

matite mercurielle ne sont qu’un effet

secondaire, mécanique, irritatif du mé-

dicament, comme l’inflammation de la

vessie après l’abus des vésicatoires très-

> cantharides. La fièvre dite mercurielle,

Des ulcérations, les pustules de même
ji nature, etc., se rattachent à la même
[i considération. On voit par ces réflexions

combien est erronée l’idée qui admet la

salivation comme un élément nécessaire

; à la cure mercurielle. On comprend par

i là aussi pourquoi cet effet secondaire de

il l’action du mercure offre de si grandes

variations, selon l’état de la constitution.

Toutefois, il est de fait que, donnés par

petites doses, les mercuriaux provoquent

plus facilement le ptyalisme que lors-

qu’on les administre à fortes doses, du

moins cela a lieu chez plusieurs sujets.

1 On dirait qu’à fortes doses l’effet hypo-

sthénisant général, étant très-prononcé,

empêche la fibre buccale de sentir la

réaction mécanique locale. Quant à l’in-

fluence de l’opium que quelques médecins

anglais joignent au calomel, elle est évi-

demment de nature à affaiblir l’action

dynamique du mercure-, c’est, en d’au-

tres termes, un correctif que quelques cli-

niciens regardent, avec raison, comme un
contre sens thérapeutique. M. Dumont
n’ayant considéré le mercure que d’une

manière générale, nous avons dû nous
bornera cette limite pourlemoment; mais

on sent bien qu’une autre question d’une
importance non moins grande se rattache

à celle-ci, c’est celle de l’emploi du mer-
cure dans la syphilis. — L’antimoine, le

camphre, l’arnica, le seigle ergoté, en-
trent sur la même ligne comme remèdes
hyposthénisants

, contre - stimulants ou

|

anti-phlogistiqucs. ün s’étonnera peut-
être d’une pareille manière de voir ;

qu'importe, si elle a l’expérience et le

raisonnement pour elle?

ARTICLE IV. — CAMPHRE.

Consultez les thérapeutistes les plus
exercés, lisez les innombrables chapitres

i qu’on a écrits sur le camphre, vous trou-
verez presque autant d’opinions que
d autorités relativement à ses vertus cu-

! ralives. La plupart vous disent : le cam-
phre est un remède éminemment exci-
tant

; les autres, un anti-spasmodique;
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d'autres, un anti-putride, un insecti-

cide, un anti-rhumatisant, un résolutif
;

d’autres enfin, un médicament dont 1 ef-

fet est presque miraculeux dans une foule

de maladies diverses, mais dont le mode

d’action nous échappe : ce qui veut dire

que son emploi n’est pas basé sur des in-

dications thérapeutiques précises. —
Tant qu’on ne voudra voir dans les re-

mèdes que des corps agissant par leur

contact sur les nerfs de l’estomac ou des

autres régions où on les applique, la ma-

tière médicale ne cessera d’être une mi-

sérable routine. Tant qu’on ne cherchera

pas à rattacher l’action de chaque re-

mède à des principes constanls de phy-

siologie normale et pathologique ,
la

thérapeutique 11e sera point une science.

“Vous avez beau énumérer les maladies

que guérit le camphre, cela n’ajoule que

fort peu à nos connaissances ;
les livres

fourmillent d’histoires semblables ou ana-

logues, et ce n’est pas par leur connais-

sance qu’on pourrait résoudre la queslion

fondamentale que nous venons de poser

en tête de cet article.

Des faits
,
des expériences, nous dira-

t-011 ? Eh, oui ! nous ne voulons nous-

mêmes que cela, et c’est aux faits, à l’ex-

périence éclairée par les lois les mieux

connues de la physiologie et de la patho-

logie que nous demanderons la solution

du problème; mais à quoi servent les

faits, les expériences, si on les comprend
mal, si on les interprète à rebours? —
Disons d’abord que, comme tout autre

médicament, le camphre n’agit qu’après

résorption, après avoirpassé dans le sang.

Qu’il passe effectivement dans le torrent

delà circulation, et par conséquent dans

la texture intime de tous les organes,

vous en avez une preuve incontestable

dans l’odeur camphrée des urines chez

les personnes qui en font usage. Ce pre-

mier fait nous démontre déjà que,
comme beaucoup d’autres remèdes, la

résine en queslion n’est pas complète-
ment assimilable : les particules restan-
tes sont entraînées par le travail de désas-

similation et passent par l’émonctoire
des reins, comme celle du copahu, de
l’asparagine, de la canthavidine, etc. Il

nous explique également comment, uni
aux cantharides ,

le camphre prévient

jusqu’à un certain point les irritations de
la vessie : nous reviendrons sur ce sujet.

— Remarquons d'un autre côté
,
avant

d’entrer en matière, que, comme toutes

les résines, le camphre est peu digérable,
à moins d’être soumis à des conditions
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très-favorables d'absorption. Si vous

l’introduisez dans l’estomac à l’état soli-

de, il irrite long-temps la muqueuse
;
ses

exhalaisons passent lentement dans le

sang, mais une partie revient par éruc-

tations et irrite l’isthme du gosier. Il ne

faut pas confondre cependant les effets

locaux, purement mécaniques ou physico-

chimiques, avec les effets dynamiques
ou constitutionnels dont nous parlerons

tout à l’heure. Par les mêmes raisons,

nous verrons que le camphre a une ac-

tion beaucoup plus active à l’état de so-

lution qu’à l’état solide; mais malheu-
reusement cette substance est peu solu-

ble dans l’eau; elle l’est très-bien, il est

vrai, dans l’alcool, mais une pareille pré-

paration est fort défectueuse, car l’alcool

paralyse une partie des vertus du cam-
phre, ainsi qu’on va le voir. La solution

huileuse est la plus exacte
;
néanmoins,

comme dans l’eau froide le camphre se

dissout dans la proportion d’un demi-
grain par once, et d’un grain par once
dans l’eau bouillante, on peut aussi, dans

cerlains cas
,
faire usage de la solution

aqueuse qui est toujours préférable à la

préparation alcoolique. — Une dernière

remarque préliminaire à l’égard du cam-
phre, c’est que, par cela même qu’il est

peu digérable, si vous l’introduisez dans
l’estomac, conjointement à des aliments,

il ne s’en absorbe que très peu
;
sou ef-

fet sur la constitution est fort léger; il

passe en grande partie avec les résidus

de la pâte chymeuse. Tous les médica-
ments ne soûl pas heureusement dans ce

cas; il y en a dont l’action est mieux to-

lérée dans leur union avec les aliments.

Etudions d’abord l’action du camphre
chez l’homme bi'en portant.

§ Ier . Action physiologique. — Les
faits sont ici tellement nombreux que
nous éprouvons un véritable embarras
dans le choix. Dans le siècle dernier ,

un médecin instruit, ami de Gullcn et de
Monro, voulant s’assurer de la véritable
action du camphre, a cru devoir l’expé-

rimenter sur lui-même. Il était bien por-
tant. Ce médecin est Alexander. Les dé-
tails se trouvent consignés dans l'ouvrage

qu’il nous a laissé en anglais
(
Expcrim

.

essays
,
etc.). Il avala deux scrupules de

camphre dans un sirop, après avoir, bien

entendu ,
consigné sur un registre l’état

de ses fonctions. — Dix minutes après,

très-peu d’effet; seulement le pouls est

descendu de 77 pulsations à 75 : le ther-

momètre appliqué à l’épigastre marque
un degré de moins. — Quinze minutes

après, le pouls et la chaleur sont revenus
à l'état primitif; mais l’expérimentateur
éprouve une lassitude générale, de l’ac-

cablement, le besoin irrésistible de bâil-

ler et de se pandiculer. Ces phénomènes
deviennent de plus en plus prononcés.
— Trois quarts d’heure après, le pouls
marque G7, c’est-à-dire dix pulsations de
moins par minute. Bientôt après, l’expé-

rimentateur dit que la tête lui tourne et

qu’il éprouve un sentiment de suffoca-

tion
;
ses idées se brouillent

;
il se lève

,

mais il peut à peine se tenir sur ses jam-
bes, ses genoux fléchissent; il s’appro-

che d’une fenêtre, et les objets dans la

rue lui paraissent ondoyants et comme
couverts d’un brouillard. Il boit une
lasse de bouillon, essaie de lire

, mais les

lettres lui paraissent, les uneséparpillées,

les autres amoncelées
;

il ne peut les dé-

chiffrer.—A ces phénomènes succède un
bourdonnement dans les oreilles, puis il

tombe sans connaissance et avec une
pâleur effrayante. Sa famille s’alarme

avec raison
;
un de ses élèves est présent.

On le couche, la syncope se dissipe, il

reste très tranquille et en supination sur

le lit. Un instant après il se met sur son

séant et faits d’inutiles efforts pour vo-

mir; il se recouche en laissant échapper

des cris plaintifs effrayants; mais ce n’est

pas tout. — Aussitôt après des convul-

sions se déclarent ; le malade a l’écume

à la bouche, les yeux égarés et extasiés,

subdelirium, visage presque boursouflé

et rougeâtre, ün appelle Cuilen, qui vole

à son secours; il répond peu aux ques-

tions, dit éprouver une grande chaleur,

se jette de son lit sur le parquet, demande
qu’on l’asperge d’eau froide sur les mains

et le visage
;

il commence à reconnaître

les personnes qui l’entourent , mais il ne

sait rendre aucun compte de ce qu’il

éprouve. — Eu attendant, le professeur

Monro arrive, il lui offre de l’eau liède

pour le faire vomir; il vomit effective-

ment une grande quantité de camphre :

soulagement. Le pouls marque cent. On
lui fait boire deux fois de l’orangeade et

de la limonade
;
pas de changement. En-

suite le malade revient à lui peu à peu,

mais il reste comme stupide ;
tout ce qu’il

voit lui semble neuf, même les objets de

son cabinet, ses instruments, etc. Il s’est

plaint de mal de tête et est resté étourdi

et agité pendant le reste de la journée ;
il

a cependant bien dormi la nuit suivante.

Le lendemain il était à l’état normal, seu-

lement il a éprouvé pendant quelques

jours une sorte de raideur générale et de
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la fatigue, comme s’il eût été exposé au

froid et qu’il eût fait un grand exercise

corporel. (Giacomiui, Madère me'di-

Ki cale.
)

Les phénomènes culminants de ce fait

intéressant peuvent se résumer ainsi :

abaissement du pouls, diminution de la

,
calorification, prostration, vertiges, li-

pothymies. Ces phénomènes se sont pré-

sentés les premiers
;
pat la suite le pouls

s’est élevé, mais c’est lorsque l’irritation

s mécanique de l’estomac donnait lieu à

>-. une réaction. Notons aussi que les bois-

i sons acides qu’on a administrées après le

vomissement du camphre n’ont aucune-

ment soulagé l’état du malade. Passons à

d’autres faits.

Deux individus ont pris, l’un deux scru-

pules, l’autre un demi-gros de camphre.
Ils ont éprouvé un abaissement considé-

i rable du pouls, pâleur générale accompa-
gnée de froid intense, vertiges, confu-

sion dans les idées, prostration extrême,

vomissements. Après les vomissements
le pouls est devenu fréquent, mais fili-

forme. (Griffin, de Viribus Carnphorœ
Dissert., Edimb., 17G5, p. 7.)— Celait
s’accorde parfaitement avec le précédent.
Sans vouloir cependant rien conclure
sur la véritable action physiologique du
camphre, on peut déjà présumer que cette

: action n’est point stimulante
,

car les

I phénomènes ci-dessus ne sont pas ceux
I des substances excitantes

(
alcool, ammo-

niaque, cannelle, etc. ); ni anti-spasuiodi-

que, car nous avons vu, au contraire, des

mouvements convulsifs être produits par
le camphre. Qu'est-ée d’ailleurs qu’un
remède anti-spasmodique? mot vague,
indéfinissable à notre sens, à moins toute-

fois de dire avec Molière : un remède
anti-spasmodique est un remède anti-

spasmodique !

Un homme avale par mégarde une
forte solution de camphre qu’on lui avait
prescrite pour Uniment

;
peu d’instants

après il devient pâle, éprouve un grand
froid aux extrémités, lassitude générale
surtout aux membres inférieurs, pouls
petit cl languissant, sueur froide à la tête,

rrédéric Hoffmann qui l’a soigné a ca-
ractérisé ces phénomènes comme un em-
poisonnement froid

,
et il avait raison.

(Hoffmann, de Cumphor. usu intern.
secur. et prœslanl. Halœ. 1731. Consul1.

et resp med. secl., cas. XIX, p. 43.)
c.ne femme en convalescence de cou-

che» a pris soixante grains de camphre.
Une demi-heure après elle a été saisie
de Iroid général et de pâleur mortelle.

On l’a ranimée par des moyens échauf-

fants, et ces symptômes se sont peu à peu

dissipés. (Pouteau ,
Mélanges de chi-

rurgie.
)

Le docteur Caruzzi a expérimenté sur

lui-même l’action du camphre; il a com-

mencé par de petites doses et est arrivé

graduellement à des doses élevées. Les

phénomènes qu’il a éprouvés lui ont of-

fert une grande ressemblance avec ceux

de la saignée, savoir : un sentiment de

froid, de la langueur générale, abaisse-

ment du pouls
,

obscurcissement de la

vue, etc. Ces phénomènes se dissipaient

constamment en prenant une dose de bon
vin ou d’eau de-vie. (

Giorn . délia soc.

med. dur. deParrn., cahier 51, p. 20S,

et cahier 57, p. 40. V. Giacomini, ouv.

cité.
)

llahnemann, qui a aussi expérimenté
le camphre chez l’homme bien portant

,

a également noté que ses effets sensibles

sont le froid général, pâleur, ftxité exta-

tique des yeux, abolition des sens et de
l’intelligence, lenteur de la respiration,

respiration haute,tremblements des pieds,

sueurs froides, petitesse et lenteur du
pouls! (Fragm. de Virib.medic.,p. 47.)
— Nous pourrions rapporter ici un grand
nombre d’autres faits constatant les effets

physiologiques du camphre
;

ils ressem-
blent tous aux précédents et n’ajoute-
raient rien aux conclusions que nous éta-
blirons tout-à-l’heure. Contentons-nous
de reproduire, en attendant, un passage
intéressant de l’important ouvrage de
M. Giacomini : « Les effets du camphre,
dit cet habile thérapeutiste, sont un sen-
timent de fraîcheur dans la bouche et

dans le gosier. Si la dose est modérée on
n’éprouve ensuite qu’une légère chaleur
dans ces mêmes parties et dans l’estomac.

Ces effets sont de courte durée. Si les

doses sont répétées pendant quelque
temps, la chaleur a plus de durée et d’in-
ténsité, et l’on éprouve par moments des
espèces de rougeurs au visage et aux
oreilles, puis de la céphalalgie. Dans les
commencements l’appétit paraît augmen-
ter un peu,mais bientôt survient debinap-
pétence, éructations camphrées, poids à
l’estomac, anxiété, soif, sécheresse à la

bouche, nausées, vomissements. Si l’on
en excepte les nausées et les vomissements,
les phénomènes ci-dessus pourraient à la

rigueur être regardés comme le résullat

d’une excitation
; ils dépendent cependant

de l’action mécanique, irritante du cam-
phre dans l’estomac, à cause de la diffi-

culté qu'il présente à l’action digestive.
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La suite des phénomènes effectivement

ne laisse pas de doute sur 1 exactitude de

cette manière de voir. Bientôt le pouls

commence à baisser, à s’amollir, à se ra-

lentir. Ce changement est d’aulantplus

prononcé que la dose du camphre est éle-

vée ;
il va quelquefois jusqu’à l’évanouis-

sement et à l'asphyxie. Ou éprouve froid

aux extrémités et dans le corps, tremble-

ments, pâleur, sueurs copieuses et froi-

des, sécrétion abondante d’urine, écoule-

ment involontaire de ce liquide
;
chez

quelques sujets le pouls devient non-seu-

lement filiforme, mais encore irrégulier

et fréquent
;
langueur générale

;
la vision

est d’abord plus perçante, puis confuse;

œil extasié et saillant, intelligence ob-

tuse, perle graduelle du sentiment de

l’existence, stupeur, subdelirium
;
enfin

spasmes musculaires
,
grincements des

dents, salive écumeuse, paralysie, mort.

Plusieurs auteurs ont observé un autre

effet fort remarquable du camphre, c’est

l’impuissance au coït.» —Cette dernière

remarque est ancienne. On se rappelle,

en effet, cet aphorisme de l’école de Sa-

lerne : Camphora par nares castrat

odore mares'. On dit que les anciens

peintres entouraient de sachets de cam-
phre leur scrotum quand ils avaient à

peindre les jeunes femmes nues qui leur

servaient de modèle. On raconte le même
fait à l’égard de certains marins pendant
les longues traversées. Si ce phénomène
est réel on pourrait en tirer parti dans les

opérations qu’on pratique sur la verge

et dont le plus grand obstacle à la réus-

site est l’érection. On pourrait également

l’appliquer avec un immense avantage

dans les séminaires, dans les collèges,

dans les couvents, etc.

Les conséquences qui découlent natu-

rellement des observations précédentes ,

sont: l°que l’action physiologique du
camphre est une, savoir : hyposthéni-

sante, affaiblissante, contre-stimulante,

anti-phlogistique, ou analogue à celle de
la saignée

;
2° que cette action porte prin-

cipalement sur le cœur, le système arté-

riel et la moelle épinière. — Avant ce-

pendant de donner ces conclusions

comme rigoureuses, consultons une au-

tre catégorie de faits plus concluants

encore.

Si nous consultons les expériences

nombreuses qu’on a pratiquées avec le

camphre chez les animaux vivants, nous

les trouverons parfaitement d’accord avec

les faits précédents. — En 1825 ,
un

jeune médecin sicilien
,
M. Scuderi , fit

beaucoup d’expériences sur les lapins
avec le camphre

; ses résultats se trou-
vent consignés dans les Mémoires de la

Société de Bologne, vol. 2 e . Il les varia
de différentes manières

,
et les répéta un

assez grand nombre de fois pour pouvoir
compter sur leur valeur. Cet auteur
donna le camphre seul d’abord

,
puis

mêlé à des substances, soit stimulantes
,

comme l’opium, l’alcool, l’ammoniaque,
soit contre-stimulantes, comme l’eau co-
hobée de laurier-cerise. — Toutes les

fois que le camphre était administré
seul

, les animaux offraient d’abord une
sorte d’accélération dans la respiration;

ensuite de l’agitation
,
de la chaleur aux

oreilles; puis ils tombaient et restaient

sur le sol avec des signes évidents de
lassitude

, de prostration
;
quelques-uns

continuaient à marcher, mais irrégulière-

ment
,
sans direction précise , et tom-

baient à chaque instant; d’autres enfin

éprouvaient des convulsions, la paralysie

du train postérieur
,
se traînaient avec

peine et avaient les yeux fixes et très-

ouverts, la pupille dilatée, grinçaient des

dents, laissaient à chaque instant échap-

per leur urine
,

et enfin ils mouraient

promptement dans les convulsions, si le

camphre avait été donné à dose assez éle-

vée (deux scrupules). — Les autopsies

n’ont offert à M. Scuderi rien de con-
stant : tantôt il n’a trouvé aucune lé-

sion
;
tantôt il a observé des injections

sur la muqueuse de l’estomac, tantôt en-

fin des taches cendrées vers les centres

nerveux. — En donnant le camphre uni

à l’opium
,
ses effets ont été très-faibles

ou nuis. Ainsi, dix grains de camphre
qui, administrés seuls à un lapin, pro-

duisaient des phénomènes très-marqués

d’empoisonnement, avaient une action

nulle unis à un ou deux grains d’opium
;

l’animal a continué à prendre cette dose

pendant onze jours sans en être incom-

modé. A la dose de deux grains, l’opium

non - seulement paralysait l’action du
camphre, mais encore occasionnait des

syrnpiômes légers de narcolisme. En éle-

vant la dose de l’opium à trois grains et

demi ou quatre grains, l’animal mourait

avec les symptômes de l’empoisonnement

narcotique.

Que conclure de ce fait? Dans l’expé-

rience précédente, l'action du camphre a

donc été
,
non-seulement anéantie par

l’opium , mais encore dépassée. On sait

que les lapins sont extrêmement sensi-

bles à l’opium; une petite dose les jette

dans la stupeur
,
et pourtant ils en ont
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i parfaitement toléré deux grains pendant

i
plusieurs jours :

preuve évidente que

cette dose était elle-même paralysée par

ï les dix grains de camphre. Si, d’un côté,

dix grains de camphre agissent sur la

i vitalité de l’organisme en la mettant, par

!
exemple, à dix degrés au-dessous du type

i normal ;
si , de l’autre ,

deux grains d’o-

:
piuin élèvent la force vitale comme
douze, il est évident que les deux actions

doivent se neutraliser réciproquement,

et la vitalité se trouver de deux degrés

i au-dessus du type normal : de là la lé-

gère ébriété narcotique que les animaux

présentaient. Élevez la dose de l’opium,

il est évident que vous aurez des effets

:propres à celte substance et proportion-

nés à la quantité au-dessus des deux

grains qui ont été détruits par le cam-

tphre. Nous allons voir que l’eau de-vie,

le rhum
,
l’alcool, l’ammoniaque se com-

portent exactement de la même manière

que l’opium. On comprendra maintenant

comment Hallé a pu s’assurer que le

meilleur antidote de l’opium était le

camphre ( Mem . de In Soc. roy. de
i Med.

,
1783, p. 66), et Cansbruch ne

i point trouver de meilleur contre-poison

du camphre que l’opium. — Ayant ad-

I ministré le camphre en union avec l’am-

moniaque liquide à dose graduée, M. Scu-
deri a vu les deux effets se neutraliser

: dans la proportion de quatorze grains de

i camphre et vingt grains d'ammoniaque.
• Ces doses ont été continuées pendant

;
quatorze jours sans le moindre effet; et

I notez bien que si vous donnez séparé-

ment à un lapin quatorze grains de cam-
phre

,
et à un autre vingt grains d’am-

moniaque, vous aurez chez le premier des

symptômes très - prononcés d’hyposthé-
nie, chez le second des signes très-mani-
festes d’excitation. Le quinzième jour

,

on a élevé le camphre à dix-sept grains
,

celle de l’ammoniaqueà vingt six; les ani-
maux ont commencé seulement à donner
des signes d’agitation et de dyspnée. En
augmentant chez les uns l’ammoniaque, le

camphre restant le même
, ou a obtenu

des symptômes d’excitation et d’empoi-
sonnement hypersthénique. En augmen-

I tant au contraire la dose du camphre
,

' celle de l'ammoniaque restant la même,on
a obtenu des symptômes d’einpoisonne-

1 ment asthénique comme dans lespremiè-
res expériences avec le camphre seul.

ai ^aulres
.

l H P'ns ont été soumis par
IM. bcuderi à l’action combinée du cam-
phre et de l’alcool. Les effets ont été

1 absolument les mêmes que dans les ex-

périences précédentes. L’alcool a para-

lysé l’action du camphre dans certaines

limites
,
au-delà desquelles il a obtenu

l’ivresse si l’alcool était en excès, l’hy-

poslhénie et la mort si les doses du
camphre étaient excessives. Est-il besoin

de dire maintenant combien est vicieuse

la préparation alcoolique du camphre ?

Que devient à nos yeux l’eau-de-vie cam-
phrée réputée si miraculeuse, si ce n'est

un contre-sens pharmaceutique ? Si celle

liqueur est peu chargée de camphre
,

l’action de ce dernier est nulle; reste

seulement l’effet de l’alcool. Si elle en
est fort saturée, le camphre pourra pa-
ralyser l’alcool et exercer lui-même une
action plus ou moins faible. Cette action
cependant est toujours incertaine.— Ces
phénomènes s’expliquent parfaitement
par les considérations qui précèdent

, et

si quelque chose doit nous étonner, c’est

que M. Scuderi ait si mal compris ses

propres expériences
,
car il en a déduit

des conséquences tout-à-fait contraires à
la logique. M. Giacomini

,
qui a donné

un extrait de ces expériences, s’étonne
également avec raison de la conclusion
anti-logique de M. Scuderi. Ce médecin
a conclu

,
en effet, que le camphre était

un remède stimulant. — C’est aussi l’o-

pinion de M. Orhla. Mais quand ce chi-
miste donnait le camphre à doses élevées
aux chiens auxquels il liait ensuite l'oeso-
phage, ces animaux mouraient sans doute
eu partie par l’action du poison, en partie
par l’effet de l’opération qu’ils venaient
de subir; et c’est ce qui explique qu’à
l’autopsie la muqueuse œsophagienne et
gastrique était naturellement pldogosée,
et le cerveau injecté soit par la réaction
traumatique, soit par des stasés passives
de sang. — Ce qui vient à l’appui de
l’action hyposlhénisanle du camphre

,

c’est que, dans une autre série d’expé-
riences , M. Scuderi a donné cette sub-
stance conjointement avec l’eau cohobée
de laurier-cerise

( dont l’action contre-
stimulante est hors de doute), et les ani-
maux ont présenté des phénomènes de
prostration beaucoup plus prononcés que
lorsqu il était donné seul; leur mort ar-
rivait toujours beaucoup plus prompte-
ment. L’eau de laurier cerise a doublé,
triplé l’action hyposthénisante du cam-
phre, tandis que l’opium, l’alcool, l’am-
moniaque ,

l’ont au contraire paralysée.
Les expériences précédentes ont été dans
ces derniers temps répétées et variées de
différentes manières à la clinique de Pa-
doue; elles ont donné constamment les
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mêmes résultats. Monro avait lui-même

observé les phénomènes d’hyposthénie

chez les grenouilles, dans la bouche des-

quelles il avait placé des morceaux de

camphre; et Menghini de Bologne, qui

a expérimenté aussi sur des animaux de

différentes familles, a obtenu les mêmes
effets. Allons plus loin avant de con-

clure.

§ II. Applications cliniques. — S’il

est vrai que l’action physiologique du
camphre soit hy posthénisante, ainsi que

nous croyons l’avoir démontré
,
ce re-

mède doit être utile dans toutes les ma-
ladies à fond hypérémique

,
ou dont le

traitement doit être anti-plilogistique.

Cet énoncé fera aisément comprendre

que
,
loin de faire du camphre un médi-

cament privilégié ,
nous le rattachons à

la liste la plus usuelle des secours théra-

peutiques. Le développement d'une pa-

reille assertion exige une appréciation

rigoureuse de tous les faits cliniques

connus; si de cet examen il résulte évi-

demment que le camphre n’a été réelle-

ment utile que dans les cas où la médi-

cation auti-phlogistique était seule indi-

quée , le problème aura été résolu dans

notre sens.

Nous empruntons à l’ouvrage de M.
Giacomini une partie des considérations

qui vont suivre.

1° Affections gangreneuses. Une an-

cienne tradition fait encore de nos jours

regarder le camphre comme un remède

anti-septique ,
c’est-à-dire contraire à la

gangrène et à la putréfaction. La source

de celle croyance remonte à l’époque où

l’on faisait dépendre beaucoup de mala-

dies de l’introduction dans le sang d’un

principe -présumé corrupteur ou septi-

que. C’est dans les affections gangré-

neuses surtout qu’une pareille doctrine

jouit encore d’un certain crédit. Aussi le

camphre
,
qui occupe le premier rang

parmi les médicaments anti-septiques des

anciens
,

est-il recommandé communé-
ment comme le meilleur topique dans les

régions frappées de gangrène. — Qui de
nous n’a pas vu Boyer, par exemple, en-

tourer de compresses trempées dans de

l’eau-de-vie camphrée, et même saupou-

drer de. camphre les membres frappés de

sphacèle? — On sait
,
d'ailleurs

,
qu'une

foule d'auteurs accrédités, tels que Pou-
leau (ouvrage cité), Vogel (l.uder’s Jour,

f. d. Chir. 2 Bd., p. 25C), llimly (Abh.

üb. d. Brand, p. 44) , Hoffmann
(
Der-

milzbrand, etc., 1827, p. 295), etc., etc.,

ont recommandé ce moyen pour préve-

nir la gangrène et la guérir lorsqu’elle
était déjà déclarée : mais il importe de
s entendre a ce sujet. — U y a gangrène
dans une région

, toutes les fois que les
tissus ont perdu toutes leurs propriétés
vitales, et qu’ils deviennent par consé-
quent susceptibles de subir le travail de
putréfaction. Ce travail est, comme on.
sait, tout-à-fait distinct de la gangrène.,
il est purement chimique et toujours
consecutif à celle-ci

;
il peut être prévenu .

par une foule de moyens que nous allons
indiquer, entre autres par le cainphrrj!— Si l’on entend par antiseptique uni
corps capable de prévenir la putréfac-
tion

,
ou ce travail de chimie animale

par lequel les molécules d’une partie

dont la vie est éteinte subissent des s

changements particuliers , et donnent!
lieu à la naissance de plusieurs corpss

nouveaux animés ou inanimés
,
nous ac-

corderons volontiers au camphre une.

pareille propriété. En ce sens, il se place?

sur la même ligne qu’une foule d’autres»

résines, et de baumes; que le charbon,
les liqueurs, les sels, etc., dont on sei

sert pour conserver les viandes , et dont

les anciens faisaient usage pour la pré-
paration des momies, etc. Mais il y ai

loin de là à la croyance qui accorde aua

camphre la propriété de prévenir, de li-

miter ou de dissiper le travail destruc-
teur de la vie, dont le résultat constituei

la gangrène. — Quelles conditions vou-
lez-vous que la gangrène présente pour
que les topiques camphrés aient l’effet:

anti-septique ou curatif qu’on leur attri-

bue ? Dans l’état actuel de la science,,

nous connaissons plusieurs espèces de
gangrènes :

l
u Mécanique

(
écrasement

,
brûlu-

res, étranglement, oblitération vascu-

laire, etc.);

2° Phlogistique (sèche ou humide);

3° Asthénique (froid, seigle ergo-

té, etc.);

4° Spécifique (inoculation, pustule

maligne, pourriture d'hôpital, etc.).

Il faut nécessairement remonter à ce:

distinctions, si l'on veut établir un Irai

temcnl rationnel. — Or , dans la gan

grène mécanique que peut faire le cam
phre ? Il est évident que si la gangrène

est simplement imminente, ce qui veu

dire que la vie existe encore dans le

parties
,
comme dans certains cas de li

galure ou décompression, soit artérielle

soit veineuse, le véritable anti-scpliqui

serait l’enlèvement de la cause mécani

que, le rétablissement de la circulatioi
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en un mot. Que si la mortification est

déjà déclarée, et que la cause mécanique
soit inamovible, vous avez beau sursatu-

ter la conslitulion et la partie affectée

du prétendu anti-septique, le camphre
n’influencera pas le moins du monde le

travail destructeur. Il faut néanmoins
convenir que, pour prévenir ou retarder

Ja putréfaction des parties gangrenées

,

il est utile de les embaumer à l’aide

d’une solution huileuse de camphre ;
le

même but peut être obtenu par d’autres

moyens connus d’embaumement. Nous
nous garderions bien de conseiller dans

ces cas la solution alcoolique de cam-
phre, car, comme les alentours des tissus

mortifiés doivent s’enflammer ,
l’alcool

pourrait provoquer une réaction trop

violente et ajouter une gangrène inflam-

matoire à une gangrène mécanique, sur-

tout si l’alcool venait à être résorbé. —
Dans la gangrène^phlogistique la science

ne connaît pas aujourd’hui de meilleur
anti -septique que le traitement anti-

phlogistique. A ce titre
, le camphre

donné intérieurement est un remède ,

comme la saignée
,
la diète , etc. C’est

dans cette catégorie que se placent na-
turellement les faits rapportés par Pou-
teau

, par Iiimly
,
par Yogel

,
par Hoff-

mann
, etc. Mais, comme on le voit

,
il

n’y a là rien de spécifique ni de vérita-
blement anti septique dans le sens géné-
ralement reçu. Les applications locales
d’huile très-saturée de camphre sont uti-

les dans ces cas, et comme moyen d’em-
baumement, et comme remède anli-phlo-
gistique , surtout si on les emploie con-
jointement avec des cataplasmes émol-
lients. — Dans la gangrène asthénique

,

l’usage du camphre est funeste
; c’est

aux remèdes toniques et stimulants qu’il
faut en confier la cure

;
et dans la gan-

grène spécifique il ne saurait remplir
aucune indication véritablement impor-
tante. — Il nous serait facile de déve-
lopper cette proposition, mais nous pré-
sumons que nous serons assez bien com-
pris sans autres détails. — En résumé

,

on peut dire que dans les affections gan-
gréneuses le camphre

, employé locale-
ment, n’est utile que comme agent chi-
mique capable de prévenir ou retarder la
putréfaction des parties déjà mortifiées;
employé intérieurement ou par les dif-
férentes voies connues d'absorption, il

n offreaucunedes propriétés anti putrides
qu’on lui attribue

; cependant il peut être
utile dans les seuls cas oh la gangrène ré-
clame le traitement anti-phlogistique.

Scarpat.
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Continuons l’appréciation des faits cli-

niques, et voyons s’ils s’accordent avec
les conclusions que nous venons de po-
ser. Après- les affections gangréneuses
viennent les maladies spasmodiques. —
Ici la réputation du camphre est si colos-
sale

,
qu’il faut beaucoup de délicatesse

et de circonspection pour en discuter la

véritable valeur. Que répondre effecti-

vement aux masses énormes de faits

qu’on présente en faveur de la vertu an-
ti-spasmodique de cette résine? Voyez
les résultats heureux qu’on a obtenus du
camphre dans le hoquet spasmodique,
maladie si incommode et si opiniâtre q uel-
quefois (Home, Clinical experiments

,

p. 193); dans l’asthme convulsif (Millar,
On asthmaand hooping cough, p. 104);
dans l’épilepsie (Wilson, Edimb. mcd.
Comment., t. xi, p. 22); dans la chorée
ou danse de Saint-Guy (Loeber, Obs.
prat., p. 42); dans le delirium tremens
(Goden , De delir. trement ., vi. cap.);
dans plusieurs variétés de folie, princi-
palement dans la nymphomanie, dans le
satyriasis ou priapisme, dans l’onanisme
obstiné(Etmuller, Jœrdens, Borsieri,etc.);
dans l’ambliopie amaurotique (Arneman,
Seling, Flemming), etc. —Sans doute que
ces faits , dont le nombre pour chaque
Catégorie est imposant, sont d’une très-
grande valeur; mais cette valeur est-elle
ce qu'on la suppose? Nous ne le pensons
pas, et c’est précisément sur ce point que
porte la question que nous discutons.
Le mot spasme

,
ou convulsion, signifie

mouvement désordonné des museffs. Ce
mouvement se rattache lui -même à une
lésion des centres nerveux, ou du moins
des organes qui ont des connexions inti-
mes avec la source des nerfs qui animent
les muscles désordonnés. Celte lésion est
elle-même de nature variable

, et exige
un traitement différent selon les circon-
stances. Nous savons, en effet, qu’il y a
des spasmes, des convulsions dépendant
d’une congestion sanguine habituelle,
d’une phlogose sourde, d’une irritation
inflammatoire causée par des causes mé-
caniques ouautpes dans la moelle ou dans
le cerveau (tubercules, exostoses, etc.),
et d autres qui tiennent au contraire à un
ramollissement asthénique des mêmes
organes. — Nous savons également que
l’irritation dentaire ou vermineuse, chez
les enfants, réagit parfois sur les centres
nerveux et donne lieu aux mouvements
spasmodiques dont il s’agit. Or, s’il est
vrai que le camphre est un remède anti-
spasmodique, nous serons autorisé à dire

33
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que la saignée qui combat la congestion,

la lancette qui divise les gencives, le

purgatif qui chasse les vers intestinaux,

la pince qui extrait une aiguille enfon-

cée dans les chairs, le vin
,
l'ammonia-

que, la pile galvanique, etc., sont égale-

ment des moyens anti-spasmodiques, car

ils dissipent aussi parfois les spasmes et

les convulsions.

On prévoit déjà dans quelle espèce de

catacombes dangereuses on se laisserait

entraîner par cet empirisme aveugle si

on n’avait pas recours à la saine analyse

philosophique des faits. Vous traiteriez

des maladies de nature opposée par le

même remède, vous seriez utile aux uns,

fort nuisible aux autres. — Analysez les

faits ci-dessus dans leurs détails, vous
verrez que le camphre n’a été réellement

utile que dans les seuls cas où les spas-

mes, les convulsions, dépendaient d’une

affection de nature hypérémique. Dans
ces cas, effectivement, le camphre, ad-
ministré seul ou joint à la saignée

, a

produit des effets plus salutaires que les

seules saignées répétées et la diète. Cela

ne doit point étonner si on veut se rap-

peler ce que nous avons démontré dans

les deux articles précédents, que l’action

hyposthénisante du camphre porte non-
seulement sur l’entier organisme, mais

plus spécialement sur le système rachi-

dien. — Donnez le camphre dans les

spasmes asthéniques, comme aux person-

nes qui tremblent par manque d’aliments,

ou qui éprouvent des convulsions par

l’intoxication, soit saturnine, soit stry-

chnique, par exemple, vous augmenterez

inévitablement le mal. Singulier médi-
cament anti- spasmodique que le cam-
phre, puisqu’il produit lui-même des

spasmes et des convulsions
,

ainsi que

nous l’avons vu dans les nombreuses ex-

périences que nous avons citées. N’allez

pas croire, par hasard, que ces observa-

tions vous mènent au\similia similibus-,

puisque l’expérience a démontré que les

convulsions produites par le camphre
doivent être traitées par les excitants,

comme toutes celles dont la condition pa-

thologique est asthénique. — Je ne sais

précisément quelle est la condition pa-

thologique de l’asthme. Les idées ne sont

pas, que je sache, bien arrêtées à ce su-

jet ;
mais soit que les symptômes se rat-

tachent à une dilatation de l’aorte, à une

tumeur thoracique quelconque, soit qu’ils

tiennent à une lésion des nerfs diaphrag-

matiques ou autres, toujours est- il que

le traitement réellement utile dans cette

maladie est l’an li-phlogislirjne, et que les
moyens excitants l’exaspèrent. Outre que
tous les asthmes ne sont pas guérissables,
nous ne saurions accorder au camphre
d autre valeur dans les cas de ce genre
que celle d un médicament hvposlhé-
nisant ou anti-phlogistique.

La chorée, l’épilepsie, maladies très-
analogues entre elles, plus voisines peut-
être que ne le sont la goutte et le rhu-
matisme

, offrent les mêmes conditions
de variabilité. Dans l’état actuel de la
science, le praticien qui ne remonte pas
des phénomènes apparents d’une maladie
aux lésions matérielles des organes qui
les produisent, est dans une fausse di-
rection

;
sa médication est généralement

aveugle, souvent dangereuse. Or, qu’ont
démontré les recherches anatomiques sur
ces deux maladies? Tantôt des phlogoses
sourdes dans les membranes de l’appa-
reil encéphalo-rachidien

, tantôt des ir-

ritations mécaniques médiates ou immé-
diates du même appareil (tumeurs diver-

ses, cicatrices, etc.). — D’un autre côté,

dans quels cas le camphre a-t-il soulagé

ou guéri ces maladies? Précisément dans
ceux où la condition hypérémique était

dominante. Ce qui confirme celte asser-

tion
,
c’est que le même résultat a été

également obtenu par d’autres médica-
ments dont l’action hyposthénisante est

incontestable, la belladone, par exemple.
Ainsi donc, encore ici l’analyse des faits

fait disparaître la prétendue vertu anti-

spasmodique du camphre pour faire place
à la simple action hyposthénisante. —
Quant au delirium tremens, on sait en
quoi consiste cette maladie; c’est une
sorte de tremblement accompagné d’in-

somnie et d’inaptitude au travail, qu’on
rencontre chez les ivrognes qui ont cessé

tout à-coup de prendre leur dose habi-

tuelle d’alcool ou bien sans cette der-
nière circonstance. Le camphre a sou-
vent produit d’excellents effets dans ces

cas; quelquefois l’opium également. No-
tons d’abord que la condition pathologi-

que du delirium tremens n’est pas tou-

jours la même. Chez tel ivrogne il y a

évidemment un état d’hypérémie encé-
phalique et spinal, soit simple, soit ac-

compagné d’altération des membranes
ou des vaisseaux de l’axe encéphalo-ra-
chidien. Le tremblement dans ce cas

offre quelque chose d’analogue à la

chorée, et ne saurait céder qu’au trai-

tement anli-phlogistique, principalement

à l’action de l’acide sulfurique dont la»

vertu contre-stimulante est hors de doute.
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Chez tel autre ivrogne au contraire, il y

n faiblesse constitutionnelle par l'effet

de l’âge avancé : dans ce cas, le manque

de stimulus habituel détermine une sorte

de tremblement et d’insomnie comme

chez un homme bien portant qui reste

un ou deux jours sans manger, surtout

en hiver. Le tremblement mercuriel ,

qui est aussi de nature asthénique, offre

une grande analogie avec cette espèce de

delirium tremens. L’opium est un excel-

lent remède dans cette forme de deli-

rium
;

il agit en excitant comme le vin;

aussi voyons-nous également le mal dis-

paraître en redonnant aux malades la

quantité habituelle d’alcool dont ils

étaient privés. Quand on dit, par consé-

quent, que le camphre guérit le delirium

tremens par sa vertu anti spasmodique,

on avance une double erreur isi l’on ne

spécifie pas les conditions dans lesquelles

le remède est applicable.

Si nous passons à présent à l’examen

des cas de satyriasis, de nymphomanie et

d’onanisme qu’on a combattus avec suc-

cès à l’aide du camphre, nous cherche-

rons en vain dans ce médicament d’autre

action que l’anti-phlogistique. Que sont

effectivement le satyriasis, la nympho-
manie, l’onanisme? Sans vouloir nous
occuper ici de la question de savoir si le

cerveau et le cervelet sont malades avant

ou après l’appareil génital
,
nous nous

contenterons de faire constater que dans

ces affections l’utérus, le vagin sont évi-

demment chauds, rouges, plilogosés, hy-

pertrophiés, et que les mêmes condi-

tion d’hypérémie ont été rencontrées

dans l’appareil génital des priapistes et

des onanistes. Daus un cas de celte der-

nière espèce, disséqué par Lobstein, les

vésicules séminales et les cordons défé-
rents étaient enflammés, épaissis, suppu-
rés. Ce qu’on peut encore assurer à ce
sujet, c’est que le seul traitement qui a
donné des résultats favorables est l’anti-

phlogistique
;
l’eau de laurier-cerise sur-

tout
, et l’acide prussique dont l’action

hyposthénisanle est hors de doute
,
sont

les remèdes sur lesquels on peut compter.
Le camphre a aussi produit d’excellents
cllets

; nous l’avons donné nous-mêmes
l’annee dernière, avec un succès très-
heureux

, chez un jeune homme marié
(25 ans) qui éprouvait toutes les nuits
des spermalisations involontaires

,
nom-

breuses, fort fatigantes, à la suite d’une
blennorrhagie chronique. Nous avons
donné le camphre dissous dans l’huile et
réduit en pilules à la dose de deux, qua-

tre, six grains par jour. Nous l’avons

prescrit comme remède hyposthénisant,

dont l'action répétée est beaucoup plus

durable que celle de la saignée; et il

nous serait impossible de lui assigner

d’autres vertus dans les guérisons des

maladies ci-dessus mentionnées. — Nous
disions, dans un des articles précédents,

que si l’aphorisme de l’école de Salerne,

relativement au camphre, était vrai,

cette substance aurait pu être appliquée

avec succès contre la luxuria manuensis

des collèges, des séminaires, et des cou-

vents des deux sexes. Nous sommes heu-

reux de trouver aujourd’hui que la mê-
me idée avait été avancée par Necker. M.
Giacomini fait à ce sujet une réflexion

importante ;

«Il paraît, dit-il
,
que le camphre

apaise les stimulus sexuels
,

et devient

aphrodisiaque en hyposthénisant la moel-

le épinière, et en particulier les nerfs sa-

cro-lombaires qui se rendent à l’appareil

génital. Son usage cependant chez les

jeunes gens ne doit pas être prolongé
,

car on a observé des marins et des pein-

tres qui ont perdu sans retour le pou-
voir procréateur par suite de l’abus de
cette substance employée comme tonique

sur les organes génitaux. «— Avons-nous
maintenant besoin de dire dans quels cas

d’ambliopie ou d’amaurose le camphre
a pu être utile ? Voyez les articles sur la

strychnine, insérés dernièrement dans la
Lancette. Les oculistes qui attribuent au
camphre des propriétés excitantes s’é-

tonnent d’entendre dire que ce remède
peut être, comme la belladone et la stry-

chnine, administré avec succès dans l’a-

maurose hypérémique. — On sait le rôle

immense qu’on faisait autrefois jouer au
camphre dans toutes les fièvres dites ma-
lignes. Le camphre était le désinfectant

par excellence. On sait aujourd’hui à
quoi s’en tenir sur cette prétendue qua-
lité. Si le camphre a été réellement utile

dans ces maladies, ce n’est certainement
pas en excitant le système nerveux com-
me on le présume, car cette propriété il

ne l’a point, mais bien en agissant com-
me les saignées méthodiques et répétées
(Bouillaud). — Il est singulier que parmi
les autres propriétés que les auteurs ont
assignées au camphre, on trouve encore
la propriété sudorifique. Ainsi n’ont-ils

pas manqué de prescrire ce remède dans
les maladies éruptives aiguës, alors qu'el-
les sont très-confluentes, malignes

, ré-
tropulsées, ou cju’elles éprouvent de la

difficulté à paraître. Des faits assez con-

33 .
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cl uants ont été rapportés en faveur de

celte manière de voir. Aujourd’hui on a

avec raison substitué au camphre l’usage

de la saignée et des bains
;
c’est déjà dire,

par le fait même, que l’action du cam-

phre équivaut à cette de la saignée.

—

Haller dit que dans une épidémie vario-

leuse, on a sauvé un grand nombre d'in-

dividus à l’aide du camphre prescrit à la

dose de 10 à 20 grains par jour, dans du
jus de citron , au lieu de la saignée

(Opusc. palh.).— A l’hôpital des vario-

leux de Londres, on s’est assuré que le

meilleur moyen pour combattre les maux
de tête dans la variole conflueDle, c’est

la saignée, ou le camphre à la dose d’un

scrupule par jour (Woodville, Medical
botamj, p. 688).

De plus longs détails sur ce sujet nous
paraissent superflus; néanmoins nous de-

vons faire faire une remarque importante

à l'égard de la variole. — On sait que
MM. Nonat et Briquet ont, après M. Ser-

res, fait des expériences avec le mercure
sur les pustules varioliques, et prouvé
que ce métal fait, comme le nitrate d’ar-

gent, avorter ces pustules, ou du moins
les rend singulièrement bénignes de con-

fluentes qu’elles étaient, et prévient par

là l’inconvénient des cicatrices profon-

des. On avait cru voir, dans cette action

du mercure, quelque chose de spécifique.

Cependant ,
les recherches auxquelles

nous venons de nous livrer sur le cam-

phre nous ont fait découvrir que le même
effet avait été obtenu par d’autres avec

cette dernière substance. Bprsieri(//wZii.

med. pract., vol. m, p. 261), Hoffmann,
Bayler

(
Hufeland's journ., î, Bd.,

ji. 436), ont dissous le camphre dans du
jaune d’œuf, et en ont couvert la figure

des sujets atteints de variole; ils ont fait

de la sorte
,
tantôt avorter les pustules

,

tantôt rendu leur marche excessivement

bénigne. Le même moyen préserve de

l’éruption, d’après ces auteurs, la région

sur laquelle on l’applique. Un autre au-

teur, Gesenius, est allé plus loin
(
Heil-

mitlelhre
, p. 520 ); il a conservé pen-

dant quelque temps du virus-vaccin avec

du camphre, et il s’est assuré qu’il per-

dait sa faculté contagieuse. Nous n’en-

trons pas ici dans la question de savoir

si le camphre agit comme insecticide
;

nous notons le fait, et nous passons ou-

tre. — Le rhumatisme aigu, les douleurs

articulaires chroniques , le lumbago, la

sciatique, ont été, depuis l’antiquité,

combattus avec succès à l’aide du cam-
phre (Giacomiui , t. tv, p. 349). Crée-

rons-nous pour cela une autre entité spé-
ciale en faveur de ce remède? Voyez
l’importante monographie de M. Réveillé-
Parise sur ces maladies ; voyez les résul-
tats obtenus par M. Bouillaud à l’aide
des saignées méthodiques et persévéran-
tes, et vous conviendrez avec nous qu’il

n’y a rien là qui rende le camphre digne
d’une place différente de celle qui con-
vient aux remèdes dits anti - phlogisti-
qties. — Nous n’irons pas plus loin dans
celte analyse pour prouver que le cam-
phre n’a été réellement utile que dans
les maladies qui réclamaient essentielle-

ment le traitement anti - plilogistique.

Nous trouvons effectivement, à côté des
affections ci-dessus, des maladies guéries
par le camphre à haute dose, dont la na-
ture hypérémique ne saurait offrir au-
cune contestation. De ce nombre sont le

croup, l’angine, la pleurésie, la pneu-
monie, la métrile, la péritonite puerpé-
rale, la blénorrhagie cordée, les brûlures,

l’érysipèle flegmonenx, le flegmon de
la mamelle, les ophtlialmies aiguës, etc.

Plusieurs faits incontestables de celte ca-

tégorie se trouvent consignés dans l’ou-

vrage de M. Giacomini.

§ III. Conclusions. — 1° A l’état phy-
siologique ou chez l’homme sain et chez
les animaux

,
le camphre n’a d’autre ac-

tion qu’une action liyposlhénisante ou
affaiblissante. Get affaiblissement ne se

déclare qu’autant que la substance a été

résorbée et est passée dans le sang
;

il a

lieu sur tout l’organisme
,
mais il agit

principalement sur la force du cœur, sur

ses dépendances et la moelle épinière.

Aussi l’école italienne a-t-elle placé le

camphre au premier rang des remèdes

hyposthénisanls cardiaco-vasculaires et

spinaux. S’il est donné à haute dose,

l’affaiblissement devient tellement pro-

noncé, qu’il y a affaissement progressif de

toutes les fonctions; les membres infé-

rieurs se paralysent
,

et la piort a lieu

avec tous les caractères de 1 empoison-

nement asthénique. Un peut dissiper ces

phénomènes à l’aide des stimulants (vin,

eau-de-vie, rhum, ammoniaque, éthers,

etc.)

2° Cette action peut être comparée à

celle de la belladone, avec cette diffé-

rence pourtant que l’effet électif de cetlc

substance porle sur l'encéphale ,
tandis

que celui du camphre se concentre vers

la moitié inférieure de la moelle épi-

nière et le cœur. On peut tirer parti de

cette action pour apaiser la concupis-

cence génitale effrénée , soit normale.
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soit maladive. Le camphre, dans ce but,

doit ôtrc principalement employé par la

bouche, de la manière et aux doses que

nous indiquerons plus bas: rien n em-

pêche cependant de s’en servir aussi lo-

calement. Dans les opérations chirurgi-

cales sur la verge ,
dans les érections

douloureuses de la chaude-pisse, ce

moyen peut rendre d’immenses services.

Par suite de cette propriété le camphre

pourrait aussi devenir un objet de mau-
vaise plaisanterie pour les jeunes gens

luxurieux.

3» A l’état pathologique ou dans les

maladies , le camphre n’a pas d’autre ac-

tion qu’à l’état physiologique. Son action

est une, toujours la même, toujours pri-

mitive; elle est anti-phlogistique comme
celle de la belladone, et rien de plus. Ce
médicament n’est par conséquent utile

que dans les affections à fond hypéré-

mique, et dans lesquelles le traitement

anti-phlogistique serait indiqué. Les ver-

tus anti-putride, anti-spasmodique, anti-

rluimalistnale
,
qu’on attribue générale-

ment au camphre, n’existent point en
réalité comme propriétés distinctes. L’u-

sage intempestif de ce médicament peut

être fort nuisible
,

si on ne précise pas

avec exactitude l’indication curative. O11

peut, en définitive, regarder le camphre
comme un adjuvant et même un rem-
plaçant précieux de la saignée , d’autant

plus précieux que son action peut être

soutenue par des doses répétées toujours

sans danger si l’on se rappelle la loi ra-

sorienne de la capacité de l’organisme

pour les médicaments. (
V. Mém. sur

les vertus thérapeutiques delà belladone).

4 ° La propriété insecticide ou vermi-
cide du camphre est incontestable

;
mais

c’est là une propriété physico chimique
qui ne doit pas être confondue avec l’ac-

tion dynamique ou constitutionnelle dont
nous venons de parler. La propriété in-

secticide ne peut s’exercer que par le

contact immédiat des vapeurs du cam-
phre

;
elle lue ces êtres en les empoison-

nant, ainsi que le font plus ou moins
activement plusieurs autres substances,
telles que le mercure, les amandes amè-

I

res, le tabac, l’acide prussique, et pres-
que tous les acides concentrés. On peut
en tirer parti pour la thérapeutique;
mais il ne faut pas oublier qu’en mettant
le camphre sur les parties vivantes de

’ notre corps, n’importe dans quel but,
’ une Partie est résorbée

, passe dans le
‘ sang, et produit des effets dyuamt-

ques.
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50 II est absurde d’administrer le cam-

phre sous forme de teinture alcoolique

ou mêlée à l'opium ;
ces substances neu-

tralisent son action, ainsi que nous

croyons l’avoir prouvé. 11 ne doit être

administré que seul, ou combiné à des

remèdes dont l’action est analogue à la

sienne : de ce nombre est le nitre
,
par

exemple. On peut en faire des pilules

en faisant dissoudre le camphre dans du

jaune d’œuf ,
ou dans un mucilage de

pomme, ou bien dans de l’huile, et en

ajoutant de la poudre de nitre ou de ré-

glisse, q. v. Chaque pilule contiendra

un grain de camphre. 11 importe, pour

en prévenir l’évaporation ,
de faire ar-

genler les pilules ,
ou mieux de les faire

couvrir d’une couche de gomme. L’en-

veloppe gommeuse des pilules composées

de substances évaporables n’est pas une

chose nouvelle
,

ainsi qu’on a voulu le

faire croire dernièrement : il y a deux

ans, un pharmacien de Paris, M. Guil-

lard, rue Ste-Avoye, 18 ,
nous a fait des

pilules d’assa-fœLicla couvertes d’une

couche de gomme
;
ce procédé se trouve

d’ailleurs publié depuis long -temps.
L’enveloppe gommeuse est préférable à

l’argent, comme plus soluble et moins
hétérogène. On peut donner de deux

à vingt pilules par jour, selon les exi-

gences et la tolérance de l’organisme.

Une seconde forme à choisir pour
l’administration intérieure du camphre,
est la solution dans une émulsion de
gomme arabique

;
on en fait fondre 20

grains dans 10 onces d’émulsion, et l’on

ajoute une once de sirop d’écorce d’o-

range
;
on en fait prendre une cuillerée

à soupe toutes les heures (flacon bien
bouché). Celle solution

,
sans sirop,

peut être aussi employée en lavement
dans les cas d’helminthiase

,
etc. En la-

vement, la dose du camphre peut être

doublée sans inconvénient.
On peut également l’employer par la

bouche sous forme de cigarettes
,
ainsi

que l’a imaginé M. Raspail, ou bien te-

nant tout simplement un morceau de
camphre dans la bouche

,
la résorption

étant assez active dans la cavité buccale.
Mais par ces procédés, on ne sait jamais
au juste la quantité de médicament qu’on
introduit dans l’organisme

;
d’ailleurs,

on concevra sans peine que la prescrip-

tion de M. Raspail doit neutraliser une
partie de l’action du remède

,
car il veut

qu’on habitue d’une manière incessante
l’organisme à ses cigarettes

, ainsi qu’il

l’a fait sur lui-même et ses enfants.
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Pour l’usage externe, le camphre peut

être employé sous différentes tonnes, La

plus commode est la solution dans le

jaune d’œuf. On obtient ainsi une sorte

de pommade qu’on peut appliquer avec

un immense avantage sur toutes les ré-

gions atteintes ou menacées du fleg-

mon, comme dans les panaris, dans l’é-

rysipèle, dans les inflammations de la

mamelle, dans les ophthalmies, dans la

péritonite puerpérale, etc. On étale la

pommade à très-forte dose sur la peau,
qu’on répète de temps en temps, comme
on le fait avec l’onguent mercuriel dans
les mêmes lésions. On couvrira la partie

avec un morceau de taffetas dont les

nourrices se servent pour des tabliers,

ou bien avec un morceau de vessie de
bœuf si la chose est possible. Dans le

pansement des plaies et des régions opé-

rées dont on veut prévenir une forte

réaction, ou favoriser la réunion par
première intention, rien de mieux que
d’appliquer ce topique étalé sur des plu-:

masseaux comme le cérat. On pourrait

aussi en mêler une partie au cérat lui-

même, et l'appliquer à nu sur la peau.

.

On peut le frotter également comme,
l’onguent mercuriel autour des chancres
enflammés, de la verge blennorrhagique,

des bubons, des articulations rhumati-
santes, des régions atteintes de névrilé-

:

mite (sciatique, tic douloureux, etc.), des

orbites dans les amauroses hypérémi-
ques, etc. Toutes ces applications se ré-

sument dans le principe que nous ve-

nons d’établir sur la véritable action du
camphre. Aussi ne faut il pas oublier

que les effets qu’on obtient seront tou-

jours proportionnés au degré de résorp-

tion du médicament et de l’état particu-

lier de la vitalité de l’organisme.

FIN DtJ TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX.
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