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digiciise de nerfs qui Torment autour de l'œil une véritable sphèro , et dont quelques branches entrent dans son intérieur; et enfin cet arbre magnifique do vaisseaux artériels qui arrosent l'œil, l'orbite et leurs alentours , à l'instar de l'arbre carotidien ; tout cela conduit naturellement à cette conséquence qu'une des sources principales des maladies oculaires est dans le cerveau lui-même, ou du moins dans les éle'ments constitutifs de l'oeil, qui émanent de l'intérieur du crâne. Aussi , me suis-je habitué à ne voir, dans un grand nombre de ces maladies, que des affections lices à un certain état morbide de l'encéphale, et je me félicite tous les jours des résultats-pratiques d'une pareille manière de voir.
Sanson voyait aussi une connection directe entre certaines maladies du cœur et celles des yeux. Cette observation est très exacte et confirme la précédente, caries maladies hypersthéniques du cœur réagissent, commeon sait, sur le cerveau, et c'estpar cet intermédiaire que les congestions se propagent jusqu'à l'organe visuel. On trouve dans Morgagnideux exemples remarquables de ce cas : dans l'un, il s'agit d'un mendiant dont le cœur et l'arc de l'aorte offraient des dimensions tellement extraordinaires que l'auteur les compare aux mêmes organes chez le cheval ; le malade devint aveugle d'abord d'im côté, puis des deux^ dans l'autred, est question d'une vieille femme atteinte d'un petit anévi ismeà la carotide gauche, et dont les artères du cou battaient vigoureusement^ elle fut saisie d'une inflammation fort gi'ave des yeux. {De sedibus , etc. , Epitrexvu , n"' 2i et 31 . ) On sait, d'ailleurs, que chez les pendus les rétines sont rouges et tout le système oculaire fort congestionné, dur et saillant. ( Morgagni , Epitre xvjn , n" 8.)
Cette liaison au reste n'est pas la seule entre les organes de la poitrine et l'appareil oculaire ; l'observation nous apprend tous les jours que les bronchites, les rhumes proprement dits, réagissent sur l'œil; cet organe se congestionne, ses membranes externes s'injectent, se boursouflent plus ou moins, et sécrètent plus qu'à l'état normal. On explique ce phénomène parla continuation de la muqueuse oculaire avec la muqueuse nasale ou pulmonaire. Cette remarque peut s'appliquer également aux affections de l'estomac, puisque les muqueuses se continuent pareillement, moyennant celles du syphon lacrvmal et de l'arrière gorge; mais c'est moins à cette explication qu'à l'intervention des fonctions du cœur et du cerveau qu'il faut s'arrêter le plus souvent pour s'en rendre compte. Quelle est en effet l'affection viscérale, fébrile, qui ne réagit plus ou moins sur l'ence'phale par l'intermédiaire du cœur? La grossesse elle-même, qu'on peut regarder comme un état d'hypersthénie physiologique de l'utérus, ne réagit-elle pas de la môme manière sur la circulation sanguine de l'encéphale et de l'œil?
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Il esl un autre phénomène ophlhalmiqnc qui alîeu sous l'influence de certaines affections thoraciques : nous voulons parler de l'apoplexie oculaire, dont nous rapporterons plus loin des exemples remarquables. A chaque effort pour tousser ou pour vomir, le sang reflue avec une telle violence vers l'arbre ophthalmique que des ruptures et des épanchements plus ou moins fôcheux s'y opèrent quelquefois, et il est curieux de voir que pour les vaisseaux externes, par exemple, la rupture a toujours lieu à l'endroit d'union de la cornée avec la sclérotique^ c'est là que l'ecchymose sous- conjonctivale a son point de départ, parce que c'est sur ce point que les vaisseaux deviennent très serrés, et que chaque flux saccadé du sang éprouve le plus de résistance ; la rupture effectuée, le sang se répand d'avant en arrière sur le blanc de l'œil. Dans l'ecchymose traumatique au contraire, la chose a lieu sur le point frappé, ce qui constitue une différence pour le diagnostic.
Ce simple énoncé fait déjà pressentir combien la véritable ophthalmologie diffère de la science de ces localisateurs qui s'appellent oculistes. Il s'agit moins aujourd'hui de localiser que de rattacher les maladies oculaires à la science générale, 'à la médecine commune. Laissons parler Lawrence :
« Les lésions inextricables du système oculaire, dit cet auteur, ne sont bien comprises que par celui qui a les notions les plus claires sur toute l'cconomie. Le traitement lui-même ne sera bien dirigé que par ceux qui ont l'habitude de traiter toutes les maladies, et dont l'attention n'est pas boruée à une seule partie. Cette limitation est préjudiciable, car elle donne des habitudes et des vues étroites, et fait négliger les ressources qu'on pourrait retirer de la connaissance du traitement des maladies des autres organes; les idées thérapeutiques deviennent petites et bornées comme la vue des personnes adonnées à l'étude au microscope. Toutes les habitudes de l'oculiste le conduisent à séparer, à isoler l'organe oculaire du reste de l'économie; aussi son Iraitemcnl se réduit-il à des lotions, des gouttes, des pommades, et c'est là ce qui empêche les progrès de la chirurgie ophthalmique. Il nous faut, à nous, au lieu de cela, des vues générales et collectives, et le secours de l'analogie et du contraste; tout le champ de la médecine et de la chirurgie doit être mis en contribution dans l'étude de la nature et du traitement des maladies opbtbalmiques. » (Lawrence, Treatise on the diseases of the exe, p. 6.)
Ces réflexions n'empêchent pas de reconnaître dans l'étude approfondie de l'ophlhalmologie une source de richesses pour les maladies des autres organes qui ne sont pas visibles à l'œil nu, comme celles de la sphère oculaire. C'est ainsi par exemple que d'après M. Tyrrell, les affections de la conjonctive rendent raison de plusieurs phénomènes qui accompagnent les maladies de l'urètre, et que les médicaments qu'où a trouvés utiles dans les premières peuvent être avec confiance prescrites dans les secondes; c'est ainsi aussi, ajoule-t-il, que les maladies de la membrane de rhumeur aqueuse
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éclairent celles des autres cavités séreuses, etc. ( Tyrrell, A praclical work on the eye, t. -1 . p. 20, Londres 1 840. ).
A côté de ces sources patholof;iques , cependant, il en est d'autres que nous devons nécessairement chercher dans l'œil lui-même, puisquec'estlà qu'aboutissent toutes ces inQuences , et qu'un grand nombre d'autres agissent directement. A part les lésions traumatiques qui peuvent atteindre tous les tissus de l'organe, c'est dans les membranes pariétales qu'il faut chercher la source immédiate ou voisine des maladies de l'œil, et d'abord dans la choroïJe. Je m'explique.
L'existence d'un organe oculaire peut se concevoir à la rigueur parla seule présence des membranes qui constituent sa coque ; c'est là ce qui forme son essence, les corps qui la remplissent n'étant que des moyens de perfectionnement, des corps dioptriques, des produits de sécre'tion presque inorganiques (vitrine ou corps vitré, cristallin, humeur aqueuse). M.'deBiainvillc considérant les organes sensoriauï comme des modifications du derme, a été conduit à établir que l'œil n'était en substance qu'un phalèrc parfait, c'est-à-dire un bulbe dermique analogue à ceux qui se'crètent les poils, les plumes, les ongles, les dents, et il a, par conséquent, regardé les humeurs dioptriques comme la sécrétion, la pai lie morte ou le produit corné du bulbe phalérique (Principes d'anatomie comparée, et Hollard, Pi-écis d'ana. lomie comparée, 1837).
Cette manière transcendante d'envisager l'économie oculaire s'accorde avec la précédente , en ce sens que la partie essentielle du phalèrc résulte toujours de trois élémens , savoir: d'une enveloppe fibreuse, d'une toile vasculaire destinée à la nutrition du bulbe, et enfin d'une partie nerveuse plus ou moins développée qui correspond avec le cerveau. Par leur disposition , d'ailleurs, ces trois éléments constituent à eux seuls un instrument d'optique parfait, une véritable chambre obscure, dont l'ouverture antérieure est comblée par un veri-e diaphane, (la cornée), l'ouverture postérieure par un organe sensitif, (le nerf optique), et dont la toile intérieure ou l'écran est formépar une membrane d'une sensibilité spéciale, (la rétine.)
On va comprendre maintenant par ces remarques que c'est dans la couche vasculaire , dans l'élément choroïJieu que doivent éclater ou tirer leur origine, la plupart des affections les plus importantes de l'organe. La choroïde en effet constitue une sorte de ganglion vasculaire, d'organe modificateur du sang, comme le foie et la rate; elle domine pour ainsi dire l'œil par son étendue plus considérable que les autres membranes , puisqu'elle se réfléchit plusieurs fois sur elle-même pour former l'iris, le ligament et les pi'ocès ciliaires, sans compter d'ailleurs son épaisseur assez prononcée ; elle reçoit à elle seule yin^tfois plus de sang que l'artère ophthalmique et les autres
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parliesde l'œil, etontrelientenontretles liaisons anastoraa tiques avec les vaisseaux de la rétine, de la conjonclive, des muscles orbitaires ( llibes , Mémoires de chirurgie, tom. 1. pag. 130, 18 H.); par conséquent, l'org.ine oculaire ne peut devenir le centre d'un mouvement fluxionnaire sans que l'aibi-e vasculaire ophlhalmique ne remplisse d'abord toutesles mailles de la choroïde, ne la gonfle, ainsi que cela se voit dans les injections artificielles, on sans qu'elle ne se trouve, en un mot, dans des conditions d'hype'rcmie plus ou moins marquée. On conçoit aisément que cette membrane doit jouer un rôle essentiel dans la production et la persistance des maladies h fond d'excitation. C'est à ces conditions organiques effectivement, qu'on doit rapporter ce gonflement, accompagné de tension du globe, et cette douleur profonde que les malades accusent dans les opbthalmies , dans les iritis, dans les amauroses hypersthéniques, etc, puisqu'il est impossible que l'iris s'injecte sans que la choroïde ne se congestionne à son tour, etc.
Si nous passons maintenantdela choi^oïde à larétine,àla conjonctive, à lasclérotique, les mêmes considérations se présentent. Les sources delà congestion sont toujours les mêmes, l'artère centrale du nerf optique, la carotide interne ne pouvant recevoir un surcroît de mouvement sangain sans que l'impulsion ne se communique à tout l'arbre vasculaire de l'orbite, et, par conséquent à la choroïde (Ribes,L. c). Nous verrons aussi que c'est à la même disposition qu'on doit attribuer la pbolophobie qui accompagne le plus souvent les ophthalmies. Disons enfin que selon M. Ribes, la congestion artérielle des la choroïde devrait plutôt occuper la face postérieure de celte membrane que rantérieQre,par suite d'une disposition particulière de deux ordres de vaisseaux qui la composent. Le contraire cependant a été observé parM. de Blainville, ce qui confirmerait notre opinion sur la cause de la photophobie. Yoici comment s'exprime à ce sujet im élève distingué de cet anatomisle :
«A sa partie poçtcricui'c, la membrane vasculaire offre un aspect différent, selon la faee par laqueJIe on l'examine; ceUe différence vient de la position respective que prennent ses arlérioles et ses veines; les premières forment la surface intérieure, les secondes la surface extérieure de cette toile. La couche interne ou artcrifllese montre ordinairement couverte de villosités; mais quelquefois elle prend une texture serrée et comme libreuse; c'est alors ce que les auteurs nomment une membrane ruiseliiennc. Les' deux sortes de vanseaux sont plus entremêlées dans la section antérieure de la choroïde. » (lloUard, Précis d'anat. comp., p. 553,)
Nous reviendrons sur l'application de ces remarques importantes.
On a agité la question de savoir si l'état pathologique de l'organe oculaire pouvait servir d'indice certain pour diagnostiquer une maladie constitutionnelle qui nosemanifesteraitprésentcmentpar aucun
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autre symptôme. Par exemple, diagnostiquer la vérole d'après une certaine forme d'une iritis, la scrofule, le rhumatisme, le scorbut, les engorgements du foie d'après la (orme de l'injection de la conjonctive, delà cornée, ou de la sclérotique, etc. Cette question a été résolue afiirmativement par quelques oculistes allemands, mais il y a là évidemment exagération. Nous verrons en temps et lieu que les déduclions tirées de la forme de l'injection ou de la déformation de la pupille ne sont d'aucune valeur. Il est d'ailleurs contraire à la saine logique et dangereux pour la pratique d'admettre Pexistence d'une maladie générale, alors qu'elle ne se décèle par aucun phénomène , la forme de l'injection oculaire pouvant s'expliquer autrement que par une pareille hypothèse : la question a donc été mal posée.
Il existe sans nul doute une certaine corrélation entre certains états de l'œil et certaines maladies, soit générales soit locales; c'est ainsi, par exemple, que l'ictère s'énonce d'une manière maLxjuée sur le blanc de l'œil, circonstance importante, qui sert à distingner la maladie du foie de la cachexie générale, qui s'accompagne aussi d'une teinte jaune à la peau , mais dans laquelle la conjonctive est ordinairement blanche ; c'est ainsi aussi que les maladies cérébrales, l'état de pléthore générale offrent sur l'œil une certaine réaction que les praticiens savent parfaitement apprécier au point de vue du diagnostic; mais aucune de ces conditions morbides n'existe sans d'autres symptômes que ceux qu'on croit rencontrer sur l'œil. « Il y très peu de maladies oculaires purement locales, dit M. Tyrrell. La plupart des affections graves, destructives de l'œil, dépendent ou sont influencées matériellement par dès déi'angements d'autres organes, ou de tout l'organisme. Il en est de même des affections des autres organes de l'économie ( Ouv. c. t. 1, p. 21 ). » Nous apprécierons plus loin la valeur de cette manière de voir.
Ces premières remarques font déjà pressentir que l'étude des maladies oculaires est digne d'intérêt, non seulement à cause de l'importance de l'organe qu'elles attaquent, mais encore et surtout parce qu'elles sont presque toutes visibles et palpables pour ainsi dire, à découvert, comme les affections de la peau, circonstance qui n'existe pas dans les maladies des autres organes, et qui habitue l'élève à une grande précision d'observation.
CHAPITRE II
COHDITIONS DYNAMIQUES DE l'oEIL.
Toute maladie dans laquelle il n'y a que simple lésion des forces vitales; exaltation , faiblesse, perversion , altération , en un mol, du
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rliithme normal des fonctions de l'œil, sanslcsion de striictiire , nous l'appelons dijnamique, c'est-à-dire inhérente aux forces vitales des tissus. De ce nombre sont, par exemple, les ophthalniies, les affections amaurotiqucs simples, le bléplioraspasnie , la pliolophobie, etc. Mais disons d'abord ce que nous entendons par force vitale ou vitalité: ce mot exprime une idée abstraite, mais ni plus ni moins que sensibilité organique, irritabilité, force médiatrice, et a pour l'eprésentant le système des nerfs ganglionnaires. Cette force est la même que celle qui fait contracter le cœur et les artères, qui nous fait digérer et assim.iler les aliments, etc.
«La force médiatrice de la nature, dil M. Giacoraini, n'est autre que la même force par laquelle l'organisme vit, se développe, se soutient. C'est la môme force en un mot, qui détermine et dirige la composition et le développement des organes, qui soustrait ces derniers à l'influence des lois physico-cliimiques, qui les soumet à des lois opposées à£elles-ci, et qui, modifiée dans les diflerenls tissus et organes, les rend capables d'actious pailiculières. » ( Traité de mal. méd. et de ihérap., p. 8.)
« La vitalité doit cire considérée non comme un être isolé, mais comme une force inhérente à l'organisme et antérieure à l'organisation elle même. Nous disons antérieur, car le germe de la conception , qui n'est en origine qu'une simple vessie gélatineuse, vil déjà avant que son organisation ne soit dessinée. Il y a dans l'organisme une partie qui représente .csscnliellemenl la force dont nous parlons; cette partie est le système nerveux ganglionnaire et des plexus, cpii est la preuiière à paraître dans la formation de l'embryon. Aucun animal ne manque du système ganglionnaire, ou du moins de cpielque veslige de ce système, tandis qu'il peut manquer de quelques autres. Aucune pai lie du corps n'est dépourvue de nerfs ganglionnaires ; et bien que le scapcl ne les découvre pas partoul, les phénomènes de cerlaiues maladies ne laissent pas de doute h cet égard. « [!bid., p. 19.)
Le sy.stème ganglionnaire, qui préside à la grande fonction delà vie végétative , communique , comme on sait , avec le système cérébro-spinal, moyennant le nerf intercostal qui sert d'intermédiaire aux deux systèmes , ce qui nous rend compte de la réaction que certains médicaments exercent sur le cerveau et la moelle épinièrc , après avoir agi sur le premier système. Une autre remarriue importante pournotre sujet, c'est que les nerfs sensoriaux eux-mêmes, et la rétine en particulier, doivent leur Ilexibilité animale à l'influence des filets qu'ils l'cçoivenl du système ganglionnaire , ainsi que nous le verrons.
Si l'on remonte, ainsi qu'on doit toujours le faire, des phénomènes morliides à la source de leur production, à l'organe, au tissu affecté, on constatera aiiémcnt une pareille condition. Que trouve-t-on , en effet, dans ces affections? Dans h s ophthalniics , par exemple , on rencontre les mêmes conditions que dans les phlogoscs de tout antre organe, savoir: une injection vasculairc anormale, accompagnée ou non de rougeur, de gon - Ikinent, d'épanclicnicnl ; une exaltation du rhythmc fonctionnel de la partie, avec une super.sécrétion de larmes et d'bunteur
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aqnAise, accompagnée ou non de sensibilité extraordinaire, d'aversion pour la Inmicre, de douleur, de chaleur, de réaction fébrile. Ces caractères constituent d'une manière générale la naluie de l'ophlhalmie , ou ce que l'école italienne appelle le /b/K/,la condilion pathologique- Celtii condition n'offre ici aucune ambiguilc; tout le monde j reconnaît une nature d'excitation.
L'état morbide des tissus vivants est donc tel dans les oplilhalmics, que leur force vitale, leur sensibilité, leur dynamisme, en un mot, est exalté. «J'ai cru pouvoir;, en général, établirque, dans l'inHammation, il y a turgescence ou une sorte d'érection morbide du tissu cellulaire et des vaisseaux de la partie malade, et abord plus ou moins grand des liqueurs ; qu'en général aussi il y a prédominance de sang artéliel , de sang veineux ou de lymphe dans la partie affectée, selon que les artères , les veines on les vaisseaux lymphatiques sont le siège de l'inflammation oa de Tengorgemenl.» (Tubes, Mémoives, t. 1 , p. 27.) Que ce soit maintenant la scropliule, le rhumatisme , l'action du ii-oid , d'une cause traumatique , calarrhale , miasmatique ou antre qui détermine l'oijhtlialmie , sa condition dynamique ne peut jamais changer. Ne serait-il pas absurde, en effet, d'admettre avec quelques pathologistes des ophthalmies de nature astliénique, ou qu'une ophtlialmie change de nature à aneecrtaine époque de son existence? De ce que toutes les ophthalmies ne cèdent pas aux mêmes médicaments, de cequ'une même ophthalmic exige quelquefois, pour guérir, des modificateurs particuliers à ses différentes périodes, il ne s'ensuit pas que la conditionpathologiquc soit changée au fond. L'erreur de la doctrine que nous combattons tient à une double cause: aux fa-asses idées qu'on s'est formées sur la condition dynamique de certains états morbides etsur le mode d'action de certains remèdes, qu'on regarde comme stimulants , alors que leur véritable effet n'est pas celui-là. Donnez, en effet, de véritables stimulants, du vin, de l'eau-de-vie, delà canelle, de l'opium aux ophthalmiques scrophuleux , par exemple, vous verrez leur mal s'exaspérer, leur organes intérieurs s'enflammer. Mais, dira-t-on, l'iode, qui guérit la scrophule , n'est-il pas Ionique, stimulant? Nous verrons que, loin de tonifier, l'iode hyposthénise l'économie, en ]iarticulier le système lymphatique, et qu'il agit par là comme un puissant anliphlogistique. Les ophthalmies franches ont, dit-on encore, besoin de collyres stimulants , alcoolisés , pour se résoudre promptemcnt à leur dernière période, qu'on appelle asthénique, sans quoi elles se prolongent indéfipîment; Scarpa lui-même a clé de cet avis. Je répondrai que le fait est vrai, mais que l'explication et la conse'quence en sont fausses. D'abord , l'alcool dont on f.ùt usage dans ces cas est non-seulement en très faible quantité, mais encore mélangé avec des substances d'action opposée , telles que l'eau, le camphre, etc. , ce qui rend
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sa stimulation très peu sensible; ensuite, l'alcool étant appliqué comme collyre, n'exerce presque pas d'action dynamique , puisque les tissus enflammés n'absorbent pas, ou qu'à peine; son action est donc principalement locale, mécanique. Or, savcz-vous ce q<ù arrive lorsqu'on applique sur l'œil enllammé des compresses trempées dans un collyre alcoolisé ? L'alcool s'évapore promptement aux dépens du calorique morbide et produit ainsi indirectement une réfrigération , un effet antiphlogislicfue. Il faut cependant, pour cela, que l'alcool ne soit qu'en faible quantité et qu'il ne puisse pas être absorbé, sans quoi l'opbllialmies'exaspère. Ne sait-on pas, d'ailleurs, que c'est ainsi aussi que l'esprit de vin pur, l'ether, l'eau-Je-vic, appliqués en fomentation, guérissent les bxûlurcs au premier et au deuxième degré, l'érysipèle et d'autres affections inflammatoires ? (V. Sabatier, méd. opér, , art. Brûlure.) « L'évaporatiou , dit Hunter, produit du froid, et la quanîité de froid produite est eu raison direcle de la rapidité avec laquelle elle s'opère. L'évaporatiou de l'alcool produit plus de fi oid que celle de l'eau , celle de l'ether plus que celle de l'alcool. De là , on peut conclure que l'évaporation est, dans les corps vivants, un des moyens de production dn froid. » (Ouv. c. , 1. 1 , p. 336). J'ai développé ailleurs les principes de ce le médication dans un mémoire publié il y a plusieurs années dans les Transactions médicales, et intitulé : De la compression évaporante dans certaines maladies inflammatoires. Je ne veux pas conclure de cette discussion quela condition pathologique d'une ophlbalniie ne puisse' jamais changer de nature. Une médication outrée, mal entendue, peut amener ce résultai; mais, alors, il n'y a plus de phlogose; la rougeur est purementpassive , n'est plus accompagnée de sensibilité. Il existe d'autres symptômes que ceux de l'asthénie oculaire , que nous devons étudier plus loin.
Dans le second exemple que nous avons choisi ( affections amaurotiques ], des conditions différentes peuvent se présenter. Le jilus souvent le mal est aussi dynamique, mais tantôtsa condition est de nature d'excitation, tantôt au contraire de nature asthénique. Ce second état dynamique se rencontre généralement chez des individus exposés à certaines influences toxiques ( ouvriers mineurs, vapeurs saturnines, mereurielles , etc.), ou débilites par des hémoirhac,ics chroniques, par l'abus de certains médicaments ( belladone, seigle ergoté, ciguë, etc.). Ces canses n'agissent pas siu' l'œil seulement, elles opèrent sur toute l'économie ; la condition morbide qu'elles créent est comme la précédente , toute fonctionnelle ou vitale , et elle consiste dans un défaut de stimulus.
On comprend aisément ces deux manières d'être si l'on veut réfléchir un instant aux conditions vitales qui constituent l'état nornia' des fonctions. Pour qu'un organe fonctionne nornialeuicnl, il lu'
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faut une somme déterminée de stimulations ; la Tic ellc-nKÎme, sous l'empire de laquelle ces fonctions s'exécutent, n'est que le re'sultat de l'action et de la i-éaction de ces stimulus sur la scnsiblilé. Au delà de cette somme, il y a excès de stkiiulation, surexcitation, et par conséquent imminence aux maladies d'excitation. En deçà, au contraire, il y a débilitation , imminence aux maladies asthéniques. Dans l'un comme dans l'autre cas, les fonctions se dérangent , ct ce dérangement, qui n'est en origine que purement vital, par excès ou par défaut de stimulus, constitue précisément l'état dynamique de la maladie. M. Giacomini a appelé le premier état hyperslhéniqiie, c'est-à-dire maladie d'excitation ou avec excès de stimulus^ et le second, hi/posthénique, savoir maladie de faiblesse, ou par manque de stimulus. Nous adoptons ces dénominations et le dualisme pathologique comme des formules conventionnelles.
CHAPITRE ni
CONDITIONS NÉCAHICO-DYNAMIQUES DE l'oEIL.
Les maladies oculaires produites ou entretenues par des causes mécaniques sont très fréquentes. Des considérations importantes se rattachent à ce sujet.
Souvent une maladie mécanique est la conséquence d'une affection dj'namique : de ce nombre sont par exemple les granulations palpébrales, la déformation, les adhérences, l'obturation de la pupille, les taches de la cornée, le pannus, l'hypopion, les épanchements hydropiques, certaines amauroses organiques, etc., etc Dans tous ces cas l'affection primitive est purement dynamique, elle devient à la longue mécanique , la première condition se dissipant ou persistant avec cette dernière. Dans cette dernière occurrence, la maladie offre deux conditions différentes, elle est mécanique et dy-namique à la fois.
L'hypopion nous présente tous les jours un exemple de ce cas; aussi le praticien doit-il s'occuper en même temps de la plilogose et de son produit. Il est de ces cas dans lesquels la condition dynamique étant dissipéi", laisse persister seul l'état mécanique; exemple : les adhérences de l'iris, les déformations, les obturations de la pu- ])ille et les dégénérescences de la rétine, elc. Le plus souvent cependant la maladie mécanique qui succède à une affection dynamique donne elle-même naissance à d'aulrcs lésions également dj'namiques, mais presque toujours de nature hypersthéniquc ou d'excitation; exemples : les granulations de la paupière supérieure succèJcnt à une coujonclivité purulente; leur frottement sur la cornée produit
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une kératite, un paunus consécutif, un onyx fort graves pour l'organe; l'hydrophlhalmie centrale ou périphérique (hydropisie de l'espace choroïde-rétinien ou sclérotico-choroïdien) est souvent la conséquence d'une ehoroïditcj le liquide distend la coque, la fait sortir de l'enceinte palpcbralc, la cornée s'cnnamme et s'ulcère alors, puis elle se perfore par la phlogose qui s'ensuit ; la tumeur lacry-. maie succède à une phlogose du syphon de ce nom, elle distend les tissus, les enflamme, les ulcère, et détermine des réactions dynamiques multiples, etc., etc. 11 y a l'i, comme on le voit, un enchauiement de causes à effets, de maladies dynamiques qui déterminent des affections mécaniques et d'états mécaniques qui deviennent, à leur tour, la source de nouvelles affections dynamiques et mécaniques. Disons enfin qu'une maladie oculaire, primitivement mécanique, telle qu'une hlessure, une procidence irienne, se complique toujours d'une réaction dynamique de nature hypersthénique; cet état constitue souvent, à lui^eul, la maladie principale.
L'on comprend maintenant comment les conditions pathologiques que nous venons d'établir peuvent s'échanger, se combiner entre elles et donner lieu à des états morbides mixtes ou complexes, que le véritable chirurgien, seul, saura déchiffrer et combattre méthodiquement. L'on conçoit également co aiment une maladie de nature mécanique peut, même dans le cas où elle serait incurable, comme le cancer, par exemple, réclamer des soins propres à combattre l'état dynamique qui la complique. C'est là ce qu'on appelle un traitement palliatif; or, d'après ce que nous venons de dire, ce traitement doit toujours être antiphlogistique dans le principe; mais une époque arrive où l'état dynamique change de nature, il devient hyposthénique : le traitement doit alors changer lui-même.
CHAPITRE IV
NATURE DES MALADIES DE l'oEIL.
Les neuf-dixièmes des affections oculaires ont pour source principale les phlogoses soit aiguës soit chroniques. Cette proposition devient de plus en plus manifeste à mesure que la pathologie fait des progrès. C'est déjà faire pressentir que la plupart de ces maladies se trouvent dans des conditions d'hypersthénie et réclament, par conséquent, la médication hyposthénisante ou conlrostimulante. Nous verrons d'autre part que, par une singulière coïncidence, la plupart des médicaments connus jouissent de propriétés conlro-stimulantes, comme si la nature eût, par une sage prévoyance, créé le remède à côté du mal. Cet énoncé fait déj:\ pressentir que, à part les maladies
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mécaniques, nous n'admeltons qu'un petit nombre d'affections hyposthéniques. Les ophthalmies scorbutiques et scrofulcuses, et plusieurs espèces d'amaurose qu'on regarde comme des maladies de faiblesse, ne sont pas telles pour nous, ainsi que nous le verrons.
On a dû remarquer clans les considérations précédentes que, sous le rapport dynamique, nous n'admettons, dans les affections oculaires, que deux états différents : l'hypersthénie et l'hyposthénie.
L'école physiolofïique n'admettait, en origine, que la première condition seulement, l'irritation ou l'inflammation. Les élèves e'minents de cette illustre école cependant reconnaissent aujourd'hui aussi des maladies de faiblesse. Quelques praticiens néanmoins établissent une troisième condition , une perturbation de la vitalité (névroses essentielles, sans condition pathologique). Dans l'état actuel de la science, cette dernière variété n'est point prouvée ; loin de là, les progrès récents de la pathologie paraissent la rattacher à l'un ou l'autre des deux états précédents. D'ailleurs, s'il est vrai que la vitalité n'est qu'une force simiilc, inhe'rente au système nerveux ganglionnaire, elle ne peut, en tant que force simple, s'altérer autrement que dans le degré, c'est-à-dire s'élever ou descendi^e du niveau qui constitue le rhithme normal des fonctions. On dira peut-être que cette manière de raisonner assimile le corps de l'homme à un thermomètre qui monte et qui descend, ce qui, en définitive revient au strictum et laxum, au calidum et frigidum des anciens ; système combattu la premièi^e fois par Celse, dans l'introduction générale de sa médecine. Nous répondrons que ce n'est là qu'un élément des questions pathologiques, et qu'il y a loin de cette manière mécanique d'envisager les maladies, faute de connaissances d'anatomie pathologique et de physiologie, à celle que nous adoptons et qui tient compte de toutes les connaissances acquises en pathologie. Au surplus, l'école physiologique perfectionnée par les travaux les plus récents, n'admet pas d'autres conditions au fond, et Celse lui-même a été forcé de rentrer, à son insu, dans le système qu'd avait combattu. Les maladies essentielles ou purement fonctionnelles (maladies s/hc matcria) telles que les névroses dites idiopatiques, disparaissent de'pl us en plus, à mesure que la pathologie fait des progrès, et leurs phénomènes, d'essentiels qu'ils étaient, deviennent symptômatiques de lésions fondamentales comme ceux des autres maladies : la folie, les amauroseSj les convulsious, etc., sont de ce nombre. Quant aux affections dites spécifiques ou contagieuses, qui se rencontrent dans l'œil comme ailleurs, elles ne sortent pas du dualisme pathologique fondamental, puisqu'elles offrent à leur tour des condiiions dynamiques pareilles, plus, un fond de spécificité que nous devons considérer à part. La médecine anglaise elle-même se rattache à ces principes, et les ophthalmologues les plus avancés se sont empressés de les
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reconnaître dans la pratique. « Après avoir déterminé la nature de la maladie locale, l'on doit s'assurer de l'état général de l'organisme, c'est-à-dire si l'action organique (force vitale) est en excès ou en défaut, ce qui se reconnaît à la force du système vasculaire général (ÏYRKELL, Ouv. c. t. 1. p. 31). Quc quclqucs liomnics, maintenant, liés par la routine ou animés par d'autres motifs que nous ne devons signaler, rejettent ces vérités fondamentales; qu'ils crient au système pour proclamer ce qu'ils appellent VécUclismc (c'est-à-dire une routine sans principes invariables) cela nous importe peu , ni nous étonne; ce n'est pas pour eux que nous avons consacré tant années d'observations cliniques et d'études approfondies.
Depuis que l'illustre Broussais, marchant sur les traces des Morgagni et des Bicliat, a re'formé la science, toute l'attention a été concentrée dans l'étude des caractèi^es des maladies. Aussi l'art du diagnostic a-t-il fait d'immenses progrès; mais en revanche la science de l'application des médicaments, l'étude de la thérapeutique, en un mot, a été presque complètement néj^ligée, ou réduite à très peu de chose. On avait cru que toute la science était dans la pathologie, et que la théi-apeutique devait en être ime conséquence immédiate qu'il suffisait d'énoncer d'une manière plus ou moins générale. Connaître à fond l'action des médicaments c'était chose superflue, et si l'on en excepte les saignées, la diète, plusieurs émollients et quelques corps réputés calmants, tous les remèdes étaient iiTitants, incendiairesj leur étude était devenue par conséquent tout à fait accessoire à la médecine. Il en est résulté que les naturalistes et les chimistes étaient devenus presque les seuls juges de l'action des médicaments et des poisons.
liCs uns n'ont tenu compte que de l'action physique ou locale j ainsi, la menthe, par exemple, serait un excitant parce que ses feuilles piquent lepalais'quand on les mâche; les cantliarides seraient excitantes, parce qu'elles enllamment, excorient la peau sur laquelle on les applique; tous les acides seraient dans le même cas; les amers euxmêmes seraient des toniques, parce qu'ils offrent au goût \\n certain arôme; les oxides et les sels métalliques seraient également des excitants, des toniques, parce qu'ils émanent de corps extrêmement durs, etc. En somme, il n'est presque pas un seul corps de la matière médicale qui ne s'est trouvé chargé de tonicité', d'excitation, et par conséquent proscrit, surtout dans la périoile ascendante des maladies aiguës. De là cette thérapeutique toute mécaniqu(î, bornée aux sangsues, à la lancette, à des collyres et à quelques tisanel ou sirop de peu d'importance. Cela devait être, vu qu'où n'avait tenu
compte que des effets locaux. On n'avait pas l'éfléchi que, indépendamment de l'action locale, les me'dicamcnts en exercent une autre beaucoup plus importante, qui se développe après leur résorption ou leur passage dans le sang, et qui modifie les fonctions de l'organisme. Cette action dépend du travail d'assimilation du médicament, de son impression sur le système sensitif de la vie organique, et peut être tout à fait diflérente de l'action locale : c'est l'action dynamique. De ce qu'une substance est piquante ou aromatique, irritante ou caustique lorsqu'on l'applique sur la langue ou sur la peau, il ne s'ensuit pas qu'elle produira les mêmes effets lorsqu'elle est soumise au travail d'assimilation. Ici les forces vitales font taire les propriétés chimiques, le médicament résorbé subit des transformations que nous ne connaissons pas, comme la paille, l'avoine, le foin et l'eau qui se transforment en'sang dans le corps de^ animaux.
En conséquence, telle substance qui, comme la moutarde, par exemple, le poivre, les acides végétaux ou minéraux, la cantharide, le cnivi^e, le zinc, le niti-atc d'argent, l'antimoine, l'arsenic, etc., produit sur la langue ou sur la peau des effets irritants ou enflammants, passée dans l'assimilation, elle peut, au contraire, affaiblir le rliylhmc des fonctions, principalement du cœur et du cerveau, et agir par conséquent à l'instar de la saignée. De ce que le seigle ergoté, par exemple, fait contracter la matrice enceinte, il ne s'ensuit pas que ce médicament soit excitant, car une perte de sang, certaines causes moi-ales a/faiblissantes- produisent le même effet. Il fallait donc, pour juger de l'action des médicaments, étudier leurs effets dynamiques d'après les changements qu'ils produisent dans les fonctions et non leurs effets locaux qui ne pouvaient conduire qu'à de fausses conséquences. Celte étude est toute nouvelle en France 5 nous l'avons imporle'e d'Italie, M. Mojon et moi, par la traduction que nous avons donnée de l'important ouvrage de M. Giacomini et par des mémoires importants que nous avons publiés.
Les autres, prenant lecorpsde l'homme pour une cornue inerte se sont imaginé que les choses se passaient dans notre intérieur comme dans leurs vases. De là la naissance du système des neutralisants chimiques, ce qui a achevé de ruiner la matière médicale. L'action dynamique ayant été méconnue, il est clair que la matière médicale qui a emprunté ses rêves de laboratoire , s'est trouvée elle-même dans une fausse route, et l'on peut dire avec vérité que le système des neutralisants chimiques a fait plus de ravages et de malheurs que les maladies elles-mêmes auxquelles on voulait l'appliquer. L'ophtalmologie a dû ressentir elle-même les effets funestes de cet entraînement, puisque sa thérapeutiqtie à elle était naturellement dérivée de la thérapeutique générale. Une autre conséquence qui découle de ces réllex.ions, c'est qu'envisagée comme nous l'avons fait,
sous le point de vue dynamique , la connaissance de l'action Ihérapeutiqtie des corps est tout-à-fait iude'pendanto de la chimie, elle rentre dans le domaine de robservation physiologique et de l'expérience clinique, ou du moins si la chimie doit intervenir , c'est seulement poar la préparation pharmaceutique, dont nous faisons abstraxion pour le moment. Cette remarque doit faire pressentir la distance immense qui sépare la thérapeutique généralement adoptée de celle que nous suivons, et combien s'abusent ceux qui croient que pour être bon théi'apeutiste, il faut être chimiste. Il serait plus vrai de dire que la science et la socie'té n'auraient pas tant de victimes à déplorer depuis un quart de siècle, si quelques chimistes ambilieiix n'eussent pas empiété sur les domaines de l'art de guérir, en se mêlant de matières qui n'étaient pas de leur compétence. L'ophthalmologie elle-même s'est ressentie de ces déplorables tendances.
Déjà John Hunier déplorait ceUe tendance des médecins ù expliquer les phénomènes qui se passent dans le corps vivant par les noiions fournies par la chimie. "Les phénomènes et le mécanisme de leur produclion, chez les végélaiix et chez les animaux, ont été, dit-il, considérés jusqu'ici sous l'inQuence d'une telle préoccupation en faveur de la chimie et de la mécanique, que les physiologistes ont entièrement perdu de vue la vie. S'ils sont entraînes dans cette voie, c'est peut-être parce que cet ordre de propriétés est beaucoup plus familier, plus à la portée de notre intelligence, et plus susceptible de démonstration que les propriétés vitales des êtres oi'ganisés. Mais si nous ne considérons la vie comme la cause immédiate de toutes lés actions (phénomènes) qui s'cxéctilent , soit dans les animaux, soit dans les végétaux, nous ne pouvons nous faire une juste idée de la matière animale et de la matière végétale. Il n'est donc pas étonnant que les théories des anciens physiologistes soient mal construites et mal soutenues , puisque leur base est fausse. Il est des produits animaux et végétaux que l'on pourrait prendre au premier aspect pour l'effet d'une opération chimique, ou pour un résultat de la fermentation. Les gommes, les acides, le sucre, etc., sont dans celte catégorie; mais ils sont tous le résultat des aciious naturelles des végétaux, et n'ont rien de commun avec la chimie. Aucun chimiste au monde ne peut extraire du sucre de la terre; c'est ce que fait un végétal. La digestion, la formation du sang, et toutes les sécrétions des animaux, pourraient appartenir à cet ordre de phénomènes; mais je suis pleinement convaincu que ce ne sont point des phénomènes chimiques.» (OEu\res, t. 1, p. 246.)
Ces grandes vérité.s méconnues encore de nos jours par la plupart de nos savants, sont surtout appUcables à l'action des médicaments cî des principes déterminants des maladies qu'on veut réduire aujourd'hui à un jeu de laboratoire et de mécanique.
Ces remarques générales s'appliquent à la rigueur tout autant à la thérapcutiquo ophthalmique qu'à celle de toute autre branche de l'art; mais nous avons déjà dit que nous visions à rattacher l'oculistique aux principes généraux de la médecine et de la chirurgie communes, convaincus cjue nous sonnncs que les cliniciens qui exercent toutes les branches de la thérapeutique sont seuls capables de bien traiter les maladies oculaires, les spécialités telles qu'on les comprend n'étant à ncs yeux que des sources rétrogrades pour la science, et piopressenlcnienl à favoriser la paresse, l'ignorance elle charlatanisme.
CHAPITRE V
MEDICATIONS OPIITHALMIQUES GÉNÉR\LES.
Trois sortes de médications générales sont employé mologie : une dite tonique, l'autre antiphlogistiquC révulsive. Il en est d'autres qa'on appelle spéciales, p: dirige A tel ou tel état pathologique général, apparen mais nous verrons que cette prétendue spécificité dis sence des principes que noiu allons émettre , et que to calions ophtlialmiques se résument en définitivedans 1 l'excitation et de l'hypostliénisation. Cela ne veut pas indifférent d'employer telle ou telle substance suivant voir clinique , le tact pratique consistant au contraire des remèdes, d'après des connaissances bien arrêtées lion dynamique des maladies oculaires, leur siège pré( élective des médicaments. Quelques remarques généra ici indispensables; elles s'appliquent à la rigueur toi maladies de l'oeil qu'aux affections d'autres organes, rons en sorte de né pas trop nous éloigner de la sphère et surtout d'être court. Au surplus, nous venons d maladies oculaires sont fort souvent une dépendai morbide général , le traitement par conséquent de tout auLant à cet état qu'à l'œil lui-même.
Article 1^^ Médication ophthalmique re'putée toin .TAKTE.— Il est des conditions de faiblesse visuelle para ble. Il s'agit de stimuler, d'élever la force organique par là aussi celle des tisses sensitifs de l'œ:!; mais de reçu, cette médication offre quelque chose de bien presque tous les remèdes seraient toniques ou excil excepte-t on de cette catégorie quelques substances in fait une classe à part, sous le nom de remèdes asthéni lients ; telles sont le lait, le miel, le réglisse, les dai leslîeurs de mauves, Talbomine. Quand on prescrit p
normales. Tout le reste serait donc tonique ou excitant; i me trompe, il y a aussi des antispasmodiques et des narcot qu'on prescrit également en ophthalmologie , et que nous < examiner à part.
D'après l'acception littérale, ce qui donne du ton, ce qui la faiblesse serait un tonique : ainsi le vin, l'eau-de-vie, la < sont des toniques, mais on regarde 'aussi comme tels plusieui taines d'autres substances, telles que les acides, les eaux min le quinquina, le café, la noix vomique, le seigle ergoté, la gei le fer, le zinc, le plomb, etc. , etc. Tout cela est employé poui fier les yeux, pour tonifier l'organisme. N'est-il pas étonnant d ver des substances si diverses, d'action si dilfe'rente, amonceli tour d'une dénomination vicieuse? Je dis vicieusCf car, si par i tonique on doit entendre ce qui donne de la force, c'est-à-dire rétablit une fonction dérangée (car la force dépend ici de l'ir: des fonctions ), la saignée qu'on pratique à un sujet atlt pneumonie, d'ivresse, d'ophthaimie intense, et qui dég fonctions du poumon, du cerveau, de l'ceii de l'accablem elles se trouvaient, serait un tonique; le tartre stibié et un d'autres remèdes antiphlogistiques se trouveraient dans le nu et sur le mêmeniveauque les alcooliques, lacanelle, eîc. Le est faible, dit -on d'un sujet atteint de kératite scrofuleuse maurose chlorotique ; il faut des toniqaes. Il est faible, mai quoi est-il faible? Sans doute par cela même qu'il est malade, n'est pas en lui administrant des subtances stimulantes qi lui donnerez de la force, mais bien en rétablissant ses fonctic ganiques; et si le fer, l'iode, le quinquina atteignent ce n'est sûrement pas en excitant l'organisme.
Nous ne connaissons qu'un petit nombre de substances vi capables d'élever le rhytbmedes fonctions, ou plutôt la fore nique au-dessus du type normal ou du niveau où elle se tro sont les alcooliques (vin, eau-de-vie, rbum), l'opium, la ca les éthers. Ce sont là des excitants véritables et non des to Quand on prescrit par conséquent l'opium dans les pblogos laires, quand on ajoute du laudanum dans les collyres et cata
r^nctinpc: nnv onbtlialniiniipt;. on nm-^-imot nr» r^r^^t^,^^^,-^^ A^^^
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cliloro.sc, par une ffcvre if|t,errpj|.fente, au JipH 'le lc§ tonifier, vous les affaiblissez davantage ; c'est-à-dire que vQUi; élèveriez bien la force vitaleou la sensibilité organique audessus du niveau pù ellq se trouve, mais vous ne rétablirez pas en môme temps la novuialilé des fonctions d'où dépend la force extérieure. La confHgiQp dans le langage avait par conséquent ici emnxené une confijsion dans les idées, confusion que nous tenons à faire disparaître en ppblhalinologie. Lors donc que nous aurons à faire à des maladies oculaires de nature astliénique, et que nous indic|uerons upe médication excitante ou hypersténisante, au lieu de ixqus perdre dans l'océan des pi'élendus toniques, nous entendons parler du petit nombre de substances excitantes que nous venons d'indiquer. Il s'agit, comme on le voit, d'une discussion de principes.
On veut absolument que les substances amères soient toniques ou excitantes. Le quinquina, le café, le houblon, la chicorée, la bardane , la camomille, l'amande amère , l'éçprce d'orange, l'angélique, etc., se trouveraient dans ce cas. C'est une assertion tout à fait arbitraire, un pi"éjugé routinier dont M. Giacomini a démontré toute la fausseté. Loin d'être excitantes, ces substances sont hyposté_ nisantes, non parce qu'elles sont amères, mais parce que telle est l'action dynamique qu'elles ont montrée à l'expérience. Chose singulière ! les seules substances amères dont l'action est réellement excitante , comme l'opium par exemple , ne se trouvent pas dans cette catégorie. On ne s'étonnera pas, par conséquent, de nous voir prescrire ces médicaments en ophthalmologie dans un sens différent de celui qu'on indique communément, de nous voir condamner ces mélanges de substances d'action opposée , dont le composé devient ou tout à fait inerte, ou d'une efficacité équivoque ; comme, par exemple , de mêler le calomel à l'opium, l'opium au tartre stibié, le quinqnina infusé dans du vin, le camphre dissous dans de l'eau-de. vie, etc., etc.
On s'est imaginé que l'action dynamtiqued'un remède pouvait changer de nature, sui^'ant qu'il était administré à grandes ou à petites doses. Ainsi lecalomel, les acides, par exemple, seraient antiphlogistiques à petite dose, excitants à dose éleve'e, et vice versa, pour d'autres médicaments. C'est une erreur. Tant que la composition duremède n'a pas changé, l'action nepeutenêtrç différente au fond, seulement le degré de son énergie varie naturellement selon la dose, et s'il y a de la différence, elle n'est qu'appai'ente. L'action primitive intrinsèque est invariable d'ailleurs, quelle que soit la nature de la maladie. Je sortirais des limites de la spécialité de cet ouvrage, si je me permettais de développer davantage ces données générales.
Art. n. — MÉDICATION OPIITHALWIQUE IIYPOSTHÉNISANTE OU AN-
TIPIILOGISTIQUE. Enophthalmologie comme dans d'autres spécialités,
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celte médication joue un rôle fondamental. Il est peu d'affections en effet qui ne réclament pas sei secours; il s'agit de la bien compi-endre. Elle a pour but d'affaiblir, de détruire l'excès morbide de la force organique, et de rétablir ainsi les fonctions. C'est déjà faire pressentir qu'elle s'applique aux maladies à fond d'excitation. Elle se compose de plusieurs éle'ments, dont les uns sont mécaniques, et agissent indirectement sur le dynamisme , c'est-à-dire en ôtant mécaniquement une certaine quantité du stimulus, savoir, du sang, du calorique, de l'éleclincité, etc. (saignée, diète, bain, fomentations aqaeuses froides, etc.); les antres sont dynamiques et agissent directement par l'assimilation sur la force fonctionnelle, ou plutôtsurle système gangliouaire qui la représente; ils abaissent le degré de cette force , et si elle se tro ave au-dessus du type normal, ils la remettent à son point et rétablissent les fonctions. Si l'on continue alors leur usage, la vitalité descend davantage, et des phénomènes d'asthénie véritable se manifeàtent. Ces derniers moyens offrent l'avantage de modifier directement Féréthisme des organes sans rien ôter à leur partie matérielle; c'est ainsi qu'opèrent en effet les contre-stimulants , dont nous faisons un grand usage dans les affections hypersthéniques de l'œil (tartre stibié, nitrate de potasse, calomel, belladone, sulfate de magnésie, etc.). L'on conçoit par conséquent que s'il y a pléthore, ces moyens seuls ne sauraient suffire, car ils ne combattent que la condition dynamique, et ils laisseraient subsister la congestion qui, quoique passive alors, suffirait pour s'opposera la résolution de la maladie, et sans doute aussi pour reproduire les phénomènes dynamiques que les remèdes venaient de dissiper. Aussi est-ce toujours parlesévacuations sanguines que le traitement antiphlogistique doit commencer dans les affections aiguës de l'œil, si elles s'accompagnent de pléthore. On comprend qu'une maladie hypersthénique peut exister sans cette dernière circonstance, et alors la saignée serait inutile sinon nuisible; tel est le cas de certaines affections scrofuleuses , chlorotiques, véroliques des yeux.
Dans ces occurrences, le mal résiste aux saignées, bien que sa nature soit d'excitation, et il cède souvent comme par enchantement sous l'influence de remèdes hyposlhénisants directs, tels que l'iode, le fer, le mercure, le seigle ergoté, le nitrate de potasse , etc. On comprend par ces remarques comment la saignée, qui est si utile en général contre les maladies inflammatoires, peut devenir insuffisante dans certaines phlogoses sans le secours de certains remèdes hyposthénisantsdirects.L'ophthalmie purulente, la rétinite, l'iritis,Ia choroïdite se trouvent dans ce cas. Aussi a-t-on pour pratique, dans cesoccurrencesjdeprescrireles remèdes hyposthénisantsihautedose aussi tôt après la saignée, ce qui n'empêche pas de revenir plusieurs fois au besoin sur ce dernier moyen. Les remèdes en question convien-
nent d'autant mieux après la saignée qu'ils entretiennent, prolongent et augmentent les bienfaits île celle-ci.
Lorsqu'on fait usag'e de la méthode hypoithénisante dynamique, il importe de ne pas dépasser le maiimum de la tolérance, ou d'aller au delà de la capacité morbide de l'organisme ; on doit s'arrêter à ce point sous peine de voir survenir des symptômes d'hypostliénie qui, méconnus, pourraientse terminer parla mort. Ce dangern 'existe pas à la véi'ité dans le traitement dés oplilhalmies, car ici la saturation est indiquée par des signes certains que nous exposerons plus loin ; mais ailleurs la chose est d'autant plus facile que l'organe enflammé ne reprend pas son énergie fonctionnelle aussitôt que la condition hypersthénique est dissipée : les vaisseaux i-esleiit passivement engorgés pendant quelque temps, les matières épanchées, les produits de l'inflammation ne disparaissent que lentement, et jusquelà l'organe demeure comme fatigué. Voyez effectivement un œil qui vient d'être atteint de chémosisj il est ronge, sans expression et comme imbécile pendant quelque temps ( qu'on me passe cette expression), et pourtant la photophobie, la douleur et les autres •'•yniptômes essentiels de la phlogose sont dissipés. C'est probablement à ces circonstances mal appréciées qu'on donnait autrefois le nom de période astbénique de finflammation. On doit alors s'abstenir de tout remède ou n'en prescrire que de très légers, pour entretenir les bienfaits de la médication et prévenir une récidive.
Art. III.— Médication ophtealmique réputée révulsi\-e. La médication dite révulsive occupe un rang éminent dans la thérapeutique médicale et chirurgicale, et surtout en ophthalmologie. Cette doctrine mérite par cela même un examen approfondi, et si elle était fausse , par hasard , nous serions, pour me servir d'une expression du célèbre Louis, dépouillé d'une partie de notre savofr aux dépens de nos erreurs. On croit tellement à la i-évulsion dans nos écoles qu'on s'étonnera peut-être de me voir mettre en discussion ce qu'on regarde comme un axiome vulgaire. Comme je ne cherche que la vérité, si vérité il y a dans celte doctrine, larévulsionu'en ressortira que plus triompbante.
Théoriquement, on entend par révulsion une action artificielle sur un point plus ou moins éloigne d'une région malade, dans le but de déplacer ou de faire disparaîti'e une maladie. Cette action consiste tantôt dans une maladie artificielle, comme une brûlure avec un fer rouge, avec de l'eau bouillante, avec un cautère potentiel, un vésicaloire, une urtication, une pommade éruiitive. elc., tantôt dans l'application de médicaments qu'on appelle évacuants et dont le but est de provoquer des sécrétions ou de soutirer une quantité plus ou moins grande de liquides animaux. C'est là l'idée générale que les auteurs out donnée de la révulsion et des remèdes re'putés
TIIÉn,\.PEUTIQUE GÉNÉRALE. 21
révulsifs qu'on invoque chaque jour contre les maladies cles yeux.
En définitive, tout cela signifia qu'on pourrait, à l'aide de ces moyens, déplacer une maladie, la faire passer de Tinlérieur à l'extérieur , des régions supérieures aux inféricni"es , du poumon à la peau du bras ou de la cuisse, par exemple, de la tctc aux intestins, des yeux à la nuque ou à l'anus, de la vessie au derme de l'iiypo- {jastre, de l'intérieur d'une articulation à la surface du derme, etc. Une légère réflexion fera comprendre qu'en principe cette manière de raisonner n'est autre que celle de la médecine humorale.
L'état actuel de la pathologie repousse la possibilité de cette espèce d'appel, car elle enseigne que les maladies dynamiques ne sont pas des êtres isolés, matériels, susceptibles d'être déplacés à volonté, d'accourir au dehors, sur le signal d'un vésicatoire , par exemple, comme une meute au coup de sifflet de son maître (qu'on me passe cette expression). Nous venons de voir dans les articles précédents en quoi consistait une maladie dynamique ; supposons-la de nature hypersthénique ; par exemple, une amaurose, une iritis, une bronchite chronique. Comment une médication révulsive, une inflammation artificielle à la peau, pourrait-elle suspendre, déplacer, enrayer un travail de cette espèce qui aurait lieu dans les membranes de l'œil, ou dans les bronches? La chose est insoutenable; la logique, la physiolo{3fie, se refusent à admettre que l'état morbide qui consiste dans un dérangement fonctionnel, par surcroît de force vitale ou de stimulus, puisse être influencé heureusement par un autre état pareil; elles se refusent à admettre de ces courants , de ces fusées humorales ou d'autre espèce que la doctrine de la révulsion suppose. On aurait ])eau avoir recours à l'intervention mystérieuse des nerfs, des sympathies : ces hypothèses ne résistent plus à l'examen physiologique.
On pourrait peut-être invoquer le caractère ambulant de l'erysipèlc, du rhimiatisme, de la goutte, de certaines maladies cruptives, en faveur de la révulsion; mais il y a loin de là aux prétentions de la doctrine ; car de ce que ces maladies peuvent disparaître spontanément d'une i-égion pour se montrer dans une autre, on ne peut pas dire qu'il y a eu re'vulsion , et encore moins quVn puisse les faire déplacer à A'olonté. On sait que ce qui se déplace dans ces cas, c'est lu symptôme le plus appannt; la malalic est dans les organes, elle est fixe, ou bien, si elle se montre ailleurs après avoir envahi une re'gion, c'est là une extension du travail morbide, et rien de plus.
Lorsqu'un érysipèle de la face, par exemple, envahit les méninges, que trouve- t-on à l'atitopsie? Des trahiées phlogistiques , des phlébites suppurantes, depuis le siège primitif de la maladie jusqu'aux membranes du cerveau, en passant par les orbites. Il n'y a
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donc eu là autre chose qu'extension de la maladie. On croit fixer cependant ces affections ambulantes à l'aide de quelques moyens réputés l'évulsifs ; cela ne prouve pas leur vertu révulsive , leurs effets pouvant s'expliquer plus logiquement d'une autre manière. Ainsi, en principe, la doctrine de la re'vulsion ne supporte pas un sérieux examen d'après l'élat actuel de la science.
Pratiquement, la doctrine semble imposante au prime abord, chaque médecin pouvant produire des faits en sa faveur. Ce sont précisément ces faits que nous devons examiner.
La saignée , comment et dans quels cas pourrait-elle devenir révulsive? C'est, dit-on, lorsqu'elle est pratiquée dans un endroit éloigné d'une maladie inflammatoire. Ainsi, par exemple, dans une maladie du cerveau ou des yeux, la saiçne'e du pied serait révulsive et déplétive, la saignée des vaisseaux hémorhoïdaux également. Dans les maladies de l'utérus, M. Lisfranc emploie les petites saignées du bras aussi comme révulsives, etc. Il ne s'agit pas de contester l'utilité des évacuations sanguines lorsque le mal est de nature inflammatoire ; cependant nous venons de voir que toute maladie de cette espèce ne guérit pas par les seules saignées^ et nous avons dit pourquoi ; il s'agit seulement de la prétendue révulsion. Or, rien ne démontre que la saignée du pied ou des vaisseaux liémorrhoïdaux révulsionne les affections céphaliques ou oculaires, et qu'elle soit par là plus utile que la saignée du bras ou de la jugulaire; loin de là , si la maladie est intense, la saignée du bras s'offre en première ligne sous le rapport de l'utilité. Il n'est pas prouvé d'ailleurs qu'une saignée dite révulsive trouble davantage les fonctions du cœur qu'une autre saignée quelconque, et qu'elle change l'ordre de la circulation pour établir des courants excentriques vers le lieu de l'opération : rien ne démontre, en un mot, que la saignée en question agisse autrement que toute autre saignée. Si, dans le cancer de l'utérus, les petites saignées du bras sont utiles, c'est moins en révuisionnant qu'en combattant l'élément hypersthéniqae de la maladie. Pratiquée au pied ou ailleurs, dans les mêmes proportions , elle ne sèrait pas moins utile. On saisira, je pense , la force de ce i-aisonnement, si l'on veut se rappeler ce que nous avons dit sur le mode d'action de la saignée en général ; cette action est double , mécanique et dynamique : l'action mécanique consiste à diminuer la masse du sang, à désemplir les vaisseaux congestionnés; aussi n'cstelle bien indiquée qu'en cas de pléthore; l'action dynamique est indirecte : elle consiste dans la diminution du stimulus sanguin ; c'est en cela que tient son effet antiphlogistique.
«La saignée générale doit avoir pour objet, dit M. Tyrrell, de diminuer la tension ou la force du système vascuîairc, dans le but de détruire l'influence de l'excès de la circulation sur la maladie locale ; ce qui s'obtient en tirant une quan-
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lilé U'Hc tié fliii'le q"'i;il« «"f^isu l'0">' ciélruirc la U;mioa ou jiour diniimu-r la C.Ice de lâ circuialion. Durant rojDéraiion, lè pouls doit être aiicnlivcmenl obsunr, etc. h (Tyrrell , L. C. , t. 1 , ()■ 38. )
L'auteur n'approuve pas la production de la syncope taht recommandée par des pi-atieiens modernes comme moyen de rendre la saignée plus efficace ; il la croit même dangereuse.
En conséquence, quel que sdit le point de vue sous leqiiel on envisage la saignée, on ne saurait, je crois, lui trouver d'une manière raisonnable la vertu révulsive qu'on lui attribue. C'est donc par une sorte de routine, de préjugc,;qU'on admet en thérapeutrqué oculaire, les. saignées révulsives.
Cette question , au reste , est bien anciehne, et Celse, qui l'a discutée lui-même, avait parfaitemerit saisi le raisonnement f|ui pi-ê^ cède.
a Je n'ignore pas, dit-il , cju'il est des médecins qui prétendent qu'il faut saigner le plus loin qu'il est possible de l'endroit qui est atlaquée ; parce qu'en suivant cette méthode, ou détourne le cours du sang ; au lieu que par l'autre , on l'attire siir les parties mêmes qtii cn-sont déjà surcTiafgces ; mais cetiè opinion est absoluii.ent faussé ; car les vaisseaux les pliis voisins de celui qui est ouvert , se vident d'abord , et ceux qui en sont plus éloignés ne se dégagent qu'à proportion qu'on laisse couler le saug , et cessent absolument de se dégager des qà'Oh a fermé la veine. » (Celse, liv. II, cliap. 10.)
Lesrétulsifs d'un'e seconde catégorie sont biea plus nombreux ; ils sont appelés dérivatifs: tels sont les ventouses, le bain chaud, les rubéfiants , les cataplasmes.
Les ventouses sont sans doute utilement employées dans les maladies des yeux comme dans d'autres affections ; mais sont-elles réellement l'évulsives comme on le croit ? Si l'on parle des ventouses scarifiées, leur action est tout simplemeiït pareille à celle des sangsues; c'est une saignée locale qui agit d'af)rès le double ;f)rincipe que nous venons d'indiquer; rien ne prouve que des courants particuliers s'établissent sui* ce point, de manière à déplacer là liialadie oti à détourner de leur convergence les courants qu'on suppose av6ir lieu vers l'organe affecté. Il est évident d'ailleurs que, pour interrompre la circulation naturelle, il faudrait des puissances mécaniques permanentes , et dans ce cas , il en résulterait des désordres graves. Le sang qui s'écoule des vaisseaux capillaires divisés par le scarificatcitr est aidé sans doute par l'action nlomentaiiée de la ventouse, mais c'est là uiie saignée locale pùfc et siihpie, et non tlnc révtilsion. Quartt à M vcntoiise scelle di dinairc, soii action est trop ftiible pout y âtlriclict iirie iifipoi-tancè' réellé; elle ii'est d'ailleurs [Si-ësqiie plus cmptijyéc de iibsjoiirs. il existe cependant aujourd'hui une ventouse à grandes dimensions, à ('aide cle laquelle on peut produire un trouble
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mécanique très sérieux sur l'organisme : nous venions parler de l'appareil M. Junod. L'action de cet instrument n'est pas encore suflisamment étudiée; cependanton ne peutà la rigueur regardersonefret comme une révulsion , car, de ce que par le vide qu'il produit il occasionne la syncope, qu'il fait gonfler la région où on l'applique par
l'extra vasationd'unecertaine quantité de fluides danslc tissu cellulaire et qu'il détermin&par là une sorte d'hyposthénie quelquefois utile, il ne s'en suit pas qu'il soit révulsif, qu'il appelle le sang dans la ré^jion ventousée, ainsi qu'on le suppose. On sait que la syncope et l'asphyxie (par manque d'air) hyposthénisent par la suppression d'une dose de stimula tion essentielle à la vie. On voit qu'en accordant aux ventouses en question une action analogue à celle de la saignée, je suis loin d'en déconseiller l'usage, bien que je leur refuse la propriété révulsive qu'on leur attribue.
Le bain chaud est aussi considéré comme re'vulsif. En ve'rité, si le bain chaud jouit d'une pareille propriété, je ne vois pas pourquoi on n'en dirait pas autant de tous les médicaments, de tous les actes delà -vie, du boire, de la promenade au grand air, du sommeil, etc. Une pareille caractcrisalion ne prouve à mes yeux qu'un manque d'examen de la véritable action de ce remède, et la domination d'un préjugé. Le bain est un moyen mécanique, il agit d'abord directement par sa température, et indirectement par les effets secondaires de cette température sur l'organisme, ce qui détermine des effets dynamiques; je m'explique. La première action du bain est purement physique, elle re'sulte de la température de l'eau qui s'équilibre avec la température du corps qui s'y immerge ; ordinairement la température du bain est inférieure à celle du corps; il en résulte une suppression de calorique animal et par conséquent de stimulus dont l'effet est hyposthénisant.
Cet effet constitue donc le principe de l'nclion saliUoiredii bain, en tant que sa terapéralure est au-dessous de celle du corps. A cet effet prinùlif il faut joindre celui de même espèce qui résulte de l'évaporalion de l'(;au de la surface du corps au moment où l'on sort du bain. Celle cvaporalion, se faisant aux dépens du calorique de la peau , détermine ce frisson qui ci ispe le derme et qui est si antiphlogistique, si salutaire. On conçoit [lar conséquent que moins le bain est chaud , plus son action hyposlhénisanle est prononcée; et quiind on dit que les bains froids sont toniques, on se trompe évidemment. Nous nous servons fort souvent de \'nction des bains ticdes ou froids dans le traitement des maladies hyperslhéniques des yeux, toujours avec un avantage réel. Nous verrons d'ailleurs qu'un des mcilleur.is moyens locaux pour combnllre les oplithalniies comme pour en prévenir le retour, c'est l'eau froide. Si ces courtes observations ne suffisaient pas pour établir la véritable action des bains tiôdcs ou froids, je pourrais invoquer d'une part l'analyse des maladies dans lesquelles ils sont utilement employés, ces maladies étant toutes de naiure hypersiliénique ; de l'antre, l'observation directe de l'état des fonctions pendant l'action du bain cl qui indique un abaissement croissant de la force fonctionnelle.
On conçoit maintenant quelle doit cire l'action des bains très chauds; si leur température est très élevée, ils stimulent nécessairement par le calorique qu'ils communiquent au corps, comme la station dans une étuve très chaude, l'insolation, etc., et en accélérant l'action du cœur, ils rendent le pouls plein, congestionnent le cerveau, donnent des maux de tête et font empirer les maladies inflammatoires des yeux ; c'est, comme on le voit, exactement le contraire de ce qui a lieu par le bain tiède ou froid. On ne voit pas cependant, ni dans l'un ni dans l'autre cas, l'action révulsive qu'on attribue au bain soit chaud, soit froid.
Les rubéfiants et les vésicants jouissent d'une grande réputation comme révulsifs. Une distinction importante se présente. Quelques luies de ces substances qu'on applique sur la peau comme rubéfiantes ou vésicantes sont susceptibles de résorption ; telles sont la canUiaride, l'alcool, l'ammoniaque, plusieurs pommades dites éruptives, etc. Il y a là par conse'quent une double action , l'une locale , l'autre dynamique dépendant de l'absorption. D'autres agissent localement seulement et n'exercent d'effet dynamique qu'indirectement : tels sont le calorique rayonnant, l'urtication , l'eau bouillante, etc. L'action dynamique des premières est ce qu'il y a de plus important dans cette médication ; un vésicatoire volant, par exemple , produit sans doute une évacuation locale de liquide animal qu'on peut comparer à l'effet d'une pstite application de sangsues, mais son effet principal dépend incontestablement de l'absorption de la cantharide. Ce qui prouve cette assertion, c'est queles urines contiennent alors de cette substance ; c'est que d'ailleurs l'effet thérapeutique n'est pas du tout le même si l'on emploie, au lieu de la cantharide, le marteau à l'eau bouillante, le calorique ra3'onnant ou des frictions avec de l'alcool pur. Or, l'action dynamique de la cantharide est hjposthénisante, malgré que son effet chlmiqiie ou local soit irritant. Les faits qui viennent à l'appui de cette assertion sont nombreux et péremptoires; je regrette que les limites de ces généralités ne me permettent pas d'entrer dans les détails relatifs à cette dernière thèse.
Qa'arrive-t-ii donc lorsque des vésicatoires cantharidés sont appliqués pour combattre une ophthalmic, une amaurose hyperslhcnique, un épanchement pleurétique, etc. ? Localement, un travail de peu d'importance; mais la cantharide étant absorbée pénètre profondément, agit sur le dynamisme de l'organe malade, l'hyposthènise, et un effet antii)hlogislique s'ensuit : de la des conditions favorables à la résolution.
Je viens de dire qtierin iialion locale élnil peu inipoi Innie; en effet , elle est légère ordinairement et c'est ce qui permet l'ibsorplion ; si vous faites usage comparaliveiîient d'une pommade très éruplive de tarlrc slibié , d'après la formule d'Autenrielli, par csemple,et d'une antre contenant la même dose desel anlimonial, mais préparée dema-
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nière qu'elle ne produise pas autant de boulon; loin), celte dernière déterminera des effets dynî parce qu'elle est plus absorbabîe et moins irri que les tissus enllammés n'absorbent point ou c rubéfiants est donc toute dynamique , elle dépc dienfs et nullement de la révulsion, puisque i'eff de l'irritation locale. L'expérience a si bien coi ciens n'osent pas s'en éloigner , et remplacer l'action locale serait pourtant plus énergique.
Lorsqu'on applique un séton, un moi pour combattre une maladie profonde les premiers temps la maladie reste s suite de la maladie artificielle; maispîu s'établit^ qu'elle devient abondante, l'a quelquefois ou même guérit. On s'in de révulsion; on n'a pas réfléchi que la i une perte continuelle tirée du sang, laqi produire en conséquence une liypostb taire dans quelques cas. S'il s'agissait être d'autant plus salutaire que la pai dant le contraire a lieu si l'inflammatio la brèche ne suppure pas, la, maladie p Ter empire ; elle constitue en effet un( maladie. On comprend maintenant pi médication sont inconstants, et ne se tandis que ceux des vésicatoires canlli durables.
Tient enfin une troisième catëgor vulsifs. Ils sont appelés déplétifs et di tifS; les diurétiques, les sudorifiques , 1 crit souvent contre les afiections oculai
Les imrgatifs nous fournissent une < contre les maladies de l'œil. « Le flux qu'il puisse être , est avantageux dans
idées bien arrêtées sur l'action de ces substances. On croit \ ment que les corps dits purgatifs agissent par leur conta membrane muqueuse; c'est une erreur. Ces médicament5 vent faire exception à la loi générale de l'absorption et de 1' lion. Leur action primitive, essentielle, intrinsèque, poi vitalité générale , comme celle de tous les âutre's remèdes ques ; lapurgation, la sécrétion intestinale n'en est qu'un condaii'e, variable^ par conséquent, selon les dispositions ( nisme, et qui peut même manquer tout à fait, ainsi qu'on v prendre.
Que les purgatifs n'agissent qu'après résorption , nous en ; preuve d'abord chez les enfants, qu'on purge aisément en tionnant l'abdomen avec de l'huile de ricin, en leur appii emplâtre contenant du calomel ou tout autre corps de mên Nous en avons aussi la preuve chez l'adulte , qu'on purge e en lui instillant quelques gouttes d'huile de croton tiglii surface d'un cautère ou d'une plai^î, et il n'est pas rare à mêmes effets sur des femmes à peau fine, auxquelles on des substances purgatives sur une partie quelconque du < chose était d'ailleurs facile à prévoir sans ces observation; Deux actes essentiellement vitaux constituent la purgati( part, une sécrétion abondante, extraordinaire, de sucs s provenant de la muqueuse intestinale; de l'autre, un m péristaltique accélère' et répété par intervalles. Ces deux ad cèdent et se lient l'un l'autre. Le mouvement péristal comme on sait , continué sur l'homme sain , non seuleir qu'on vient de prendre des aliments et des boissons , m{ pendant le jeûne; ce qui le prouve, ce sont ces mouvemer naux, ces gargouillements qu'on éprouve quand on a fai rant l'abstinence. Ces mouvements paraissent provoqués p; gastriques et par les autres matières sécrétées ou qui a dans l'intestin. Le liquide ainsi répandu dans toute l'étendr intestinal est petit à petit collectionné et poussé vers le col contracte à son tour • chaque garde-robe est par conséqtie
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de réflécllir aux changements qui s'opèrent dans les fonctions de l'organisuie pendant les premières heures de l'ingestion d'un purgatif, pour compi'cudre que celte acrion est hyposthénisante gcncrale, et que celle hyposthénie se fait sentir d'une manière plus prononcée sur l'appareil intestinal. II est d'observation, en effet, que, durant cette action, on éprouve des frissons, des sueurs, le pouls devient mou , lent et petit, et une lassitude générale, véritable hyposlhén'e analogue à celle qui succède aux évacuations sanguines. L'appareil urinaire secrète lui-même plus que d'ordinaire, nouvelle preuve de l'hyposthenie du système vasculaire et du cœur. C'est durant cetlc hyposthénie que les pores des vaisseaux se relâchent et laissent échapper la partie séreuse du sang , et que les glandes sécrètent en abondance. Ne voyons-nous pas, en effet, la se'crétion salivaire devenir Irès abondante dans l'élat de sauté par la protraetion de la faim ?
On objcclera sans doute que clans la diarrhée inflammatoire , dans la dysenterie, la muqueuse intestinale secrète également une grande quantité de liquide, Lien que sa oondilion vitale soit liyper.sthénique. Il existe cependant une grande différence dans les deux cas; dans ce dernier, la peau est chaude et sèche, le pouls fébrile , le ventre douloureux; tandis que des conditions opposées existent dans l'autre cas; et, en outre, ce qui est surtout très important à noter , c'est que les t;.irdes-robcs morbides occasionnées par la condition hypersihéniquc des intestins sont heureusement arrêtées par les substances réputées purgaîives , telles que la magnésie, lecalomel, la gomme quitc, l'Iiuile de croton, elc. Il arrive dans ces circoRstanccs un phénomène bien remarquable, c'est que le médicament ne purge d'abord aucunement , son action s'épuise sur la condition hypersthénique, et ce n'est que lorsque cette condition a été combattue que la continuation du remède détermine des gardes-robes. Dans les diarrhées inflammatoires et les dysenteries fort graves, Rasori a donné jusqu'à un gramme (18 grainsj de gomme gutte par jour, et il a arrête ainsi les évacuations ; d'autres ont donné les mêmes doses avec le succès le plus heureux contre des péritonites chroniqnes accompagnées d'épanchement et sans produire une seule garde-robe. D'autres substances appelées drastiques ont été administrées avec le même résultat à des doses qui auraient sans nul doute empoisonné mortellement, si on les eût administrées à l'état sain. Nous pourrions, si la naiure de cet ouvrage le permettait, passer en revue tous les purgatifs l'un après l'autre, soit huileux, soit salins, soit exlraclifs, el prouwîr par l'étiide des effets de chacun : 1" que leur action primitive el intrinsèque est dynamique, hyposllicnisante géncrale ; 2° que celte action se fait sentir plus particulièrement sur le tube intestinal; 5* que les garde-robes qu'ils provoquent sont un effet secondaire de celte action el peuvent manquer tout .i fait dans certaines conditions dynamiques que nous Tenons de signaler.
Un autre fait important que j'ai sotivent constaté dans la pratique , c'est que le nombre des garde-robes n'est pas en raison directe de la dose de la substance administrée. Une goutte ou deux d'buile de croton , par exemple , procurent ordinairement de cinq à dix selles; cinq gouttes de la même huile n'en procurent pas davantage,
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OU qu'un peu moins. Trente à cinquante centigrammes de calomel (six à dix grains) purgent ordinairement fort bien; doublez , triplez la dose, les garde- robes seront moins nombreuses, ou à peu près en même nombre que par la première dose. En revanche, cependant, la prostration , la faiblesse, la pâleur sont fort grandes quand la dose est considérable; elles vont jusqu'à la syncope, laquelle peut même se terminer par la mort. Il y a alors une liypostliénie excessive, comme on le voit, et il paraît que l'action du mcdicamenl s'épuise, en grande partie, surla vitalité générale, particulièrement sur la force du cœur et des artères, à l'instar de tous les poisons dits froids.
Cette manière de considérer l'action des substances dites purgatives est fort différente de celle qu'on enseigne dans les écoles; elle se rattache à des principes transcendants et à des indications bien autrement importantes que celle d'évacuer les intestins, pour y faire échapper la maladie comme à travers un robinet. Dans toutes les maladies hypersthéniques de l'œil, comme dans Jes opbthalrnies, dans laplupart des amauroses, les remèdes en question sont parfaitement indiqués, mais moins comme évacuants que comme hyposthénisants.
La constipation- qui accompagne le plus souvent ces affections n'offre pas par elle-même une indication essentielle; elle est la conséquence de l'hypersthénie générale qui réagit sur les intestins comme sur Tœil. Bien qu'il y ait sans doute avantage à employer les hyposlhénisants entériques, puisqu'ils agissent à la fois en de'primant directement la force du cœur et en déterminant des sécrétions qui, en définitive , sont tirées du sang et entretiennent les bons eflets de la saignée, néanmoins, on le conçoit, l'évacuation intestinale n'a pas par elle-même l'eflet salutaire qu'on lui suppose.
La constipation, en effet, n'est qu'un symptôme de la condition morbide générale ou particulière. L'indication priucipaleest de com battx'e celle-ci d'abord , la fonction intestinale se rétablissant souvent d'ellememe. Nousavonsvu jilusicurs fois des constipations opiniâtres disparaître sous l'influence de lasaigne'e, des boissons d'eau froide et d'autres remèdes antipblogisliques. Ne voit-on pas d'ailleurs la constipation saturnine disparaître sous rinllucnce ilcs remèdes excitants, en particulier de l'opium à hante dose?
Dira-l-on que la saignée, l'eau froide, l'opium sont des remèdes purgatifs? Non assurément ; mais eu remonlant aux [uincipcs dynamiques que nous venons d'exposer, on reconnaîtra qu'en rétablissant les conditions propresà l'état normal, l'organe reprend ses fonctions et les garde-robes ont lieu. D'un autre côte', n'avons-nous pas vu Icsi'emèdes appelés purgatifs drastiques, la gomme gutte, le calomel, arrêter les garde-robes immodérées et devenir par là des remèdes
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astringents? Pourtant, ce n'est pas leur mode d'action qui avait changé, ce sont au contraire les conditions dynamiques qui avaient varié, ot l'on conçoit parfaitement comment un remède peut produire deux effets diamétralement opposes, donner le déyoiement dans un cas , î'cirrêter dans un autre, par cela même qu'il n'exerce son action primitive et intrinsèque que sur le dynamisme vital. Les çécrétjons n'étant, comme nous l'avons dit, que secondaires, nous n'attachons pas d'importance à la caractérisation des remèdes spéciaux d'après ces derniei's effets; en conséquence, les médicaments dits purgatifs, diurétiques, sudoritiques, etc. , ne sont pas tels à nos yeux, attendu que ces effets peuvent manquer , étant subordonnés à des principes dynamiques qu'on avait me'connus.
Que devient-elle maintenant, la grande doctrine des révulsions ? Elle tombe en lambeaux comme tant d'autres hypothèses chimériques qui ont en différents temps envahi la science au détriment de l'art.
Résumé et dédl'ctions pratiques. — Il suit de tout ce qui précède : V qu'un des points essentiels dans le diagnostic des affections de l'œil comme de celles des autres organes, est la délerminallou de la condition pathologique. Celte condition est dynamique le plus souvent ; quelquefois mécanique ; dans d'autres cas, mécanico-dynamique. La nature de l'état dynamique est hypersthénique ordinairement, les maladies de faiblesse véritable étant rares; 2° qu'il y a fréquemment nue certaine liaison entre les affections oculaires , soit aiguës , soit chroniques, et un état morbide , soit de l'eacéphale , soit du cœur , soit de tout l'organisme. Cet état morbide consiste souvent dans une sorte d'hypérémie passagère ou habituelle; l'examen, par conséquent, ne doit pas se borner à l'œil, il doit comprendre l'état fonctionnel de tous les orçanes. « Pour établir un diagnostic exact et capable de guider » le traitement, l'on doit non seulement s'enquérir des symptômes locaux, mais » encore des conditions de l'organisme général, et des fonctions principales des au- •> très organes dont le dérangement modifie et alimente si fréquemment la maladie » locale. » ( Tyrrell, ouv. c. t. 1 , p. 26 ); 3" que dans l'examen de l'œil on ne saurait trop porter l'attention sur l'élat de la choroïde qui est souvent congestionnée et la source de beaucoup d'affections ophlhalmiques. Cette condition s'accompagne géne'ralemcnt d'un sentiment de plénitude daijs l'œil , de céphalalgie , et d'une certaine dureté anormale du bulbe^ reconnaissable au toucher à travers les paupières. Le chirurgien doit donc toitcliei; lâler le globe oculaire avec les deux premiers doigts de la main, comme on tâte le pouls, le comprimer doucement, le remuer, en comparer les conditions à celles de l'état normal; 4'^ que dans tous les cas, c'est dans les membranes pariélnles que l'attention du chirurgien doit se concentrer , s'il s'agit d'affection dynamique, les corps dioptriques n'étant presque pas viialisés (Ribes, de Blainville) ; 5» que dans les maladies des yeux de quelque intensité, la médication locale seule «st généralement insuffisante, à moins de l'aire usage de remèdes très absorbables et doués de vertus dynamiques énergiques; 6° que la médication constiluliûunelle seule suffit souvent pour la gucrison d'un grand nomhie de ces maladies, si elle est, bien entendu, dirigée d'après les principes dynamiques vérilables et avec l'énergie convenable. Cela ne doit pas empêcher ccpen-
dqiit d'avoir repqpis en niêmc femps à 4e,s remèdes jocaiix de vertu analogue à coI|c des remèdes généraux. Je pense çn conséquence qu'on est allé trop loin lorsqu'oji a voidu iQcaliser d'une manière absolue les ophlhalmies, en atlrii)uantau Irailemenl local une portée considérable aux dépens du Irailcmcnt général (V. Opht.); 7« que dans les opbthalmies les saignées peuvent être insullisantcs si la constitution n'offre pas un état plélhoriquc , comme chez les sujets sci ofuleux et cblorotiques par exemple. On insistera pïéférablemcnt alors sur les hyposibénisauts directs. On se tromperait si l'on croyait que dans ces occurences, les sonflrances seraient appaisées par les opiacés, ou que la conslilution se renforcerait à l'aide du vin ou d'aUmenls réellement échauffanlsj 8» que les remèdes dits purgatifs conviennent dans tonles les affections hypersthéoiques de l'œil, moiris comme évacuants que comme hypostlicnisanls directs. Ils nuisent dansles véritables faiblesses oculaires. Leur effet dynamique n'étant que do courte duré, on doit le répéter tous les jour si l'on veut agir avantageusement. Il n'est pas nécessaire de produire des garde-robes pour qu'une substance réputée purgative soit utile, toute son aciion étant dans rabsorplion. Lorsque la maladie pour laquelle on l'emploie est chronique , il faut préférer les substances dont l'action est la plus durable; nous les indiquerons plus loin, il ne faut cependant exiger des purgatifs plus de ce qu'il ne peuvent, leur action niant, comme nous venons de le dire, légère et peu durable; 9° enfin, dans les opbthalmies les plus graves, telles que le phlegmon oculaire et les conjonctivites purulentes, on doit moins compter stir les remèdes locaux que sur les remèdes constitutionnels énergiques. La saignée, bien que d'un grand secours, peut être insuffisante; on doit lui adjoindre le tartre stibié à haute dose, la belladone, et surlout le nitrate de potasse dont l'énergie est admirable , et faire marcher ensemble ces moyens jusqu'au maximum de tolérance. Dans ces occurrences, les topiques restent sans effet, vu que l'état morbide des tissus en empêche l'absorption.
CHAPITRE VI
MÉDICATIONS OPHTHALMIQUES LOCALES.
DES COLLYRES
On donne le nom de coll}'re àtout médicament qu'on applique sur ou entre les paupières dans le but de guérir une maladie de l'œil. Le principe d'action des collyres est dans l'absoi'plion de leurs éléments, comme celui des médicaments qu'on administre par l'estomac; il en est cependant qui agissent physiquement ou même chimiquement: tels sont, par exemple, l'eau froide, la compression , les caustiques. Il faut toujours néanmoins, même dans ces derniers cas, reconnaître un effet dynamique ; car on sait que l'action des caustiques potentiels ne se borne pas à la brûlure, une partie de leur substance étant résorbée et agissant dynamiquement; l'eau froide elle même, en soustrayant du calorique, détermine un effet dynamique, etc. 11 suit de ces remarques qu'à ciiconstances é{î;ales, le
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degré d'efficacité d'un collyre est en raison de son absorption ou de son passage dans la circulation oculaire. En conséquence, plus un collyre peut rester en contact avec les tissus , plus ses effets seront marqués; aussi les collyres gras, les pommades, se présentent-ils en première ligue sous ce rapport, bien que la graisse qui entre dans leur composition offre à la vérité quelques inconvénients que nous indiquerons tout à l'heure . On conçoit en conséquence aussi, qu'il n'est pas nécessaire qu'un collyre soit en contact de l'œil lui-même pour produire ses effets , puisqu'il peut pénétrer partout à travers la c irculation des paupières. Il faut convenir cependant qu'à la surface du globe l'absorplion est bien au Irt'ment énergique : d'abord parce que le remède y est mieux retenu, l'enceinte palpébrale offrant une sorte de cavité, des gouttières, des angles, des godets où le collyre peut séjourner et être dige'ré aisément, pour ainsi dire; ensuite, parce que les muqueuses absorbent plus que le derme externe j leur mollesse, leur vascularité abondante, la ténuité de leur épithélium, favorisant singulièi'cment le passage du médicament dans les tissus profonds. Ajoutons qu'ici l'absorption s'opère par deux surfaces assez étendues, du côté de l'œil et du côté des paupières. Il ne faut pas oublier néanmoins que, si la conjonctive est fortement enflammée, cette absorption est le'gère ou nulle; aussi est-il de règle dans ces cas, d'agir en grande partie par la face externe des paupières. Les oculistes croient en général que les collyres appliqués sur la conjonctive ne sont pas utiles lorsque le mal règne dans les tissus profonds ; cette erreur provient de ce qu'ils n'ont pas connu le véritable mode d'action de ces médicaments. D'après mon observation, c'est dans ces cas au contraire, que les collyi-es produisent les meilleurs effets, par la raison que, la conjonctive étant saine, l'absorption s'effectue facilement.
Les collyres sont employés dans des combinaisons fort variées : c'est là un défaut essentiel. Il en est, en effet, de cela comme des médicaments internes ; plus on complique les formules, moins on sait ce qu'on fait au point de vue lliérapeutique. Sans parler des combinaisons chimiques et des produits nouveaux qui ne son! pas tous bien connuSj le mélange de plusieurs éléments soit végétaux^ soit minéraux , donne lieu à des collisiuns de propriétés dynamiques , sinon dans l'essence , au moins dans le degré d'énergie, ce qui emjièclie de bien calculer la portée du remède. Je m'explique. L'acide arsénieux et le soufre, par exemple, sont chacun un remède hyposlliénisant ; combinez-les de manière à Former un sulfure d'arsenic , vous aurez également un remède hyposthéuisant ; mais quel est son degré d'énergie? C'est ce qu'on ne peut pas toujours calculer d'avance, à moins de s'être livre à de nombreuses expériences. Un- collyre composé d'extrait de belladone et de ciguë, par eximple, est sans doute hyposlliénisant, puiscpie le mode d'action de; deux éléments est de môme nature ; mais le premier, qui est le plus énergique, doit cire nécessairement affaibli par le second. On ne peut calculer a priori le véritable degré d'éuergie. Ou comprend roaiotenant combien sont absurdes ces for-
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mules de collyres dans lesquelles on fait entrer les élémcnls tl'aetion dynamique opposée; tels, par exemple, que le sulfate de zinc el le laudanum ou la nior(>hinc, l'acétate de plomb et l'eau-de-vie camphrée , l'acide acétique et l'esprit de vin, etc., etc. Ces combinaisons de remèdes stimuiaHts et contre-stimulants donnent des composés dont l'action dynamique est nulle, ou très faible, ou même de nature opposée à celle qu'on voulait obienir. Le sulfate de zinc, en effet, l'actilafe de plomb et l'acide acétique, sont d'excellents Iiyposthénisanls^ pris [isolément mais dès qu'on les combine à l'opium ou à l'alcool, dont l'action est de stimuler, d'exciter, les deux effets se neutralisent ou à peù près. Je pourrais citer cent exemples pareils soit de collyres liquides, soit de pommades, dont foiu-niillent les livres des oculistes. On ne doit donc prescrire les collyres qu'à l'état aussi simple que possible, et, si on les combine, il faut toujours choisir des éléments d'action dynamique analogue, soit qu'on veuille hyposthéniser, soit qu'on veuille exciter l'appareil oculaire.
Sous le point de vue de leur forme, les collyres n'offrent pas moins d'intérêt.
A. Collyres gazeux. Cette forme est très pénétrante, et mériterait sans doute la prérérence si elle n'était pas accompag^nce de quelques inconvénients. D'abord, oti ne peut jrazéifier qu'un petit nombre de médicaments; le plus souvent c'est à laide de la chaleur; or, un collyre qui arriverait sur l'œil cliargé de calorique pourrait nuire dans le plus grand nombre des cas. On dirigeait autrefois ainsi sur l'œil la fuinëe de décoction de café et de plusieurs plantes médicamenteuses, moyennant les appareils ordinaires à donches ou un entonnoir à long bec; on y a renoncé aujourd'hui. Indépendamment de l'inconvénient du calorique, il en est d'autres non moins graves, tels que l'action physique du choc de la vapeur et l'impossibilité où l'on • sei-ait de doser le médicament. Il devait d'ailleurs arriver souvent qu'au lieu du médicament, on n'envoyait à l'œil qu'une vapeur d'eau chaude Une légère réflexion fait comprendre que, s'il s'agit de collyres de substances végétales, soit émollientes, soit dynamiques il y a avantagea les appliquer sous forme de fomenlation ou de cataplasme.
Il est néanmoins quelques collyres qn'on ne peut appliquer autrement qne sous forme gazeuse : tels sont le gaz acide carbonique l'é- Jectriciteoule galvanisme, le calorique et la lumière. Scarpa employait aussi l'ammoniaqt.e sous cette forme; mais on peut, au besoin, remplacer le gaz par un de ses composes solides.
Le gaz acide carbonique est un excellent remède l.yposthénisant. Dans les cones uons amauro„ques con,me dans tontes les irritations profondes de l'œil, 1^n de ce gaz peut rcn.lre d'immc.es services. On ..ait . ne M. Mojon en a tenu d excellents effets pour faire couler les règles lorsqu'elles sont sunn. in es par n-n,a,.on de l'utérus, ou qu'elles s'accompagnent d tranchée S s . U gaz oga dans ce cas. en hyposthénisan. les tissu e' gorgés, et il ^ Ti i"
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fonction. On a déjà dirigé sur l'œil des couranls de gaz acide carbonique avec avantage dans des cas d'oplithalmie scoi butique; nous voudrions en étendre l'application à presque toutes les maladies liyperstlicniques , cliri niques, de cet organe. On peut atteindre ce but, soit «n faisant dégager dans une fiole le gaz à l'aide d'un mélange de carbonate de chaux et d'acide sulfuriquc ou hydrocblorique affaibli, ei qu'on approcbe de l'œil à mesure que le dégagement s'upère, ou mieux encore en prenant dans une vessie à i-obinel le gaz tout préparé Le lube de celui-ci pourrait être en fer-blauc ou en buis, évasé en forme d'enionnoir. On approcherait l'entonnoir sur l'œil ouvert, et l'on comprimerait doucement la vessie pour le faire échapper lentement. On aurait ainsi une mesure fixe pour le dosage, et le malade pourrait exécuter lui-même l'opération plusieurs fois par jour, selon le degré de tolérance .
Quant à l'électricité ou le galvanisme, sou action , étant excitante, ne pourrait convenir que daus des cas d'hyposlhénie véritable de l'œil. J'ai employé ces agents, surtout le galvanisme, un grand nombre de fois, mais, je dois l'avouer, sans un avantage durable. Il est vrai que les cas de véritable aslbcuie oculaire sont assez rares, et que ceux dans lesquels j'ai employé le galvanisme se rapportaient peut-être à des affections asihéniqucs ; toujours est-i) cependant que les effets n'ont été que Je courte durée : ces eifets se sont réduits à un sentiment de chaleur, de tension dans l'œil et daus l'orbite , et à la sentation de quelques lumières passagères. J'ai continué le moyen quelquefois un mois ou six semaines, en sounietlanl tout les jours les malades à une séance d'une demi-heure ou d'une heure. Les appareils dont je me siiis servi sont de petites piles horizontales d'une grande force; mais je n'ai fait agir qu'un certain nombre de plaques à la fois, seluu la tolérance. Les conducteurs dont je me servais étaient appliiiués l'un à la nuque , l'autre sur les paupières ou sur le sourcil. Leur forme était celle d'Une plaque ou d'une aiguille à acupuncture. Les courants ont été assez forts quelquefois pour cautériser la peau. Quelques personnes prétendent ((u'eu tirant des étincelles de l'œil enflammé on produit des effets très salutaires. Je ne nie pas le fait, mais si ces merveilles sont les mêmes que. celles que plusieurs personnes attribuaient au galvanisme, je ne crois pas devoir m'y anêter davantage. Pcul-êlre que de nouvelles études sur l'application de ces agents amèneront de meilleurs résultats.
Le calorique et la lumière ne sont pas employés comme remèdes dans les maladies de l'œil; ou conçoit cependant que leur action stimulante pourrait être utile dans les affections astlîéniques, telles que l'amaurose saturnine, la mydriase occasionnée par l'ahus de la belladone, etc. On sait qu'en peut améliorer certains étals de la vue à l'aide de verres piano-convexes à foyer croissant ou décroissant selon les cas, M. Florent-Cunier a publié quelques exemples de ce cas.
B. Collyres liquides. Ces collyres sont ou aqueux, ou huileux, ou alcooliques. Ces derniers se compo.sent tantôt de vin dans lequel on a fait iKfascr quelque médicament, tantôt d'alcool médicamenteux qu'on appelle teinture. On s'en sert pour les lotions et fomentations des yeux et des paupières vers la dernière période des ophlhalmies externes. Cest i\ tort, je crois; j'ai dit pourquoi, Ces collyres devraient être réserves pour les .seuls cas, rares, d'affections aslhéuiques.
Les collyres huileux sont aussi appelés linimenls ; on ne s'en sert qu'extérieurement sur les paupières et sur les alentours de l'orbite;
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ils tiennent ordinairement en dissolution des substances hyposthènisantes très actives. On ne se sert aa reste que rarement de cette forme de collyres, vu la difficulté de les maintenir en place.
Les collyres aqueux sont les plus usités. On les emploie de plusieurs manières. Tiintôt on les instille entre les paupières à l'aide d'un petit linge trempé dans le liquide et qu'on presse entre les trois pi-emiers doigts de la main, tandis que de l'autre main on ouvre les paupières ; il faut pour cela que le malade soit couché horizontalement, la tête très renversée en arrièi-e, ce qui n'est pas facile chez les enfants ; on peut aussi, an lieu de linge, se servir d'une petite fiole avec laquelle on fait égoutter le liquide entre les paupières ; ou bien enfin, à l'aide d'un tube de verre, percé à ses deux extrémités, on lîlace le doigt sur l'une des ouvertures, on retient le liquide dans le tube, et en soulevant le doigt, on le fait tomber goutte à goutte. (Florio.) Tantôt on les applique à l'aide d'un petit pinceau très mou; mais ce moyen est douloureux par l'action mécanique de l'instrument; aalieude cela, je me sersplus commodément d'un linge, dont j'enveloppe mon doigt indicateur en manière de doigtier de gant et que je promène doucement sur la face interne de la paupière inférieure; je laisse ensuite ce linge entre les paupières en contact de l'œil, en engageant le malade à contracter le muscle orbiculaire, eu attendant que je retire mon doigt. On peut l'appeler application par abstersion: Tantôt enfin on s'en sert par simple lavage et par fomentation, en laissant sur les paupières des compresses trempe'es dans le • liquide, ce qui est très propre à l'absorption. Toujours cependant on doit commencer par tirer de la masse commune du collyre la quantité qu'onveut consacrer àchaque pansement, en le versant dans un petit verre à liqueur.
L'inconvénient de ces sortes de collyres , c'est de ne pouvoir rester en place que très peu de temps. Aussi , pour les rendre efficaces , est-on obligé de les charger de fortes doses de médicaments ; mais alors on tombe dans rinconvénient de l'action locale, plus ou moins irritante , ce qui trouble le travail d'absorption. Pour les tenir longtemps en contact avec l'œil, on fait usage, il est vrai, d'espèces de petits verres inventés par Fabrice d'Aquapendente ( OEuvres chirurgicales p. 545) et qu'on appelle œiUières. Mais pour cela, il faut que la téte soit penchée' en avant, ce qui est nuisible à l'œil et au cerveau; et si on applique l'œillière en renversant la tête en arrière de manière à naaintenir le verre renversé verticalement sur l'œil, on tombe dans un autre inconvénient, en comprimant les veines de la base des paupières par les bords du verre et en pesant mécaniquement sur lœil. Nous pensons que les fomentations à l'aide de compresses sont préférables aux œilheres , par la raison qu'elles permettent l'absorption dans une grande étendue et favorisent en outre rabstraclion d'une partie du calorique animal par 1 evaporation d'une portion du liquide à l'air libre; aussi voit-on ces linges s'cchauflerpromptement, ce qui oblige à renouveler utilement l'application du liquide.
Si l'on a bien saisi les remarques précédentes, on doit comprendre
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que ce mode d'application des collyres liquides est le meilleur, et qu'on ne doit pas se borner à un simple lavage de la conjonctive, comme on le fait communément, cette action n'étant que passagère si on ne la fait pas suivre de la fomentation. Depuis longtemps j'ai adopté ce mode de pansement pour tous les collyres liquides, même pour la strychnine, et j'attribue à cette méthode les bons effets que j'en ai souvent retiré.
Je dois faire remarquer enfin que l'obligation où nous sommes de faire expédier certains collyres par les pharmaciens est un inconvénient, par la raison que les mesures d'économie veulent qu'on ne fasse pas une nouvelle expédition tous les jours; or, un collyre qui dure plusieurs jours finit par se détériorer, en se décomposant, en s'altérant plus ou moins. Aussi ai-jc adopté pour pratique, lorsque je panse quelques malades chez moi, ou même chez eux, de leur faire prendre le remède à l'état solide chez le pharmacien et de le présenterà chaque pansement; j'en fais dissoudre sur-le-champ une très faible partie, et je délaie le collyre au point d'intensité réclamé par la maladie. On a ainsi un remède récent, à peu de frais, et aussi efficace que l'affection le re'clame. On doit surtout suivre cette pratique pour les collyres de nitrate d'argent, qui se décomposent promptement, comme on sait, et dont l'énergie doit être variée du jour au lendemain selon l'état de la maladie.
C. Collyres mous. Les pommades ophthalniiques sont appliquées, les unes au dedans, les autres au dehors des paupières ; elles offrent, comme nous l'avons dit, l'avantage de maintenir longtemps le médicament en contact avec les tissus capables de les digérer, de les absorber. Mais cet avantage est malheureusement compensé par deux inconvénients : le premier, c'est que le médicament n'est employé qu'à l'état solide, et par conséquent difficile à résorber et irritant mécaniquement par son contact; le second, c'est qu'enveloppées de graisse, les molécules du remède ne peuvent agir qu'après que les humidités et la chaleur de la région les en auront séparées, puis dissoutes, ce qui rend leur action très lente et quelquefois fort légère ou nulle, à moins de charger la graisse de fortes proportions du médicament, ce qui entraîne d'autres inconvénients.
On pourrait obvier en grande parlie à ces inconvcnienis si, au lieu d'incorporer le médicament à l'élat solide dans de la graisse, on le faisait préalablement dissoudre dans le moins de liquide possible. Lorsque le médicament ex.gc pour se dissoudre de l'alcool au lieu d'eau, on fera, après rincorporal.on, évaporer le I.quide de la masse de la pommade. Cette règle devrait être adoptée même pour les pommades qu'on applique simplement à la surface externe des paupières, faute de quoi, on s-expose à voir le remède rester iua,-,l if sous le point de vue dynamique, et provoquer localement des irritations fâcheuses. Prenez, par exemple, la pommade mercurielle camphrée dont on fait si souvent usage; si le camphre a elc préalablement réduit en poudre, la pommade irritera la peau , l'cnnammera, eiproduua
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inêine une éruption boulonnciise, ce q ui empêche l'absorpt'on et déplaît d'ailleurs aux malades. Faites au contraire dissoudre le camphre dans quelques goullcs d'huile d'amandes douces, et la pommade n'offrira la qualité irritante qu'à un degré extrêmement faible, comme l'onguent napolilain pur lorsqu'il est récent et bien préparé. Il est vrai que dans ce cas, le camphre, par suite de propriétés parliculièrcs signalées par Planche, rend toute la masse de la pommade presque déliquescente comme de l'huile ; mais c'est là un inconvénient qui n'existe pas avec les autres substances qu'on prescrit sous cette forme. Il est néanmoins quelques médicaments tellement déliquescents, qu'on peut les excepter de la règle précédente; de ce nombre est, par exemple, le nitrate d'argent fondu.
Un autre point important concernant la composition de ces collyres est relatif à la nature de la graisse dont ont fait usage. Les uns préfèrent le saindoux (axonge) lavé à l'eau de rose ; les autres le blanc de baleim- ; d'autres le beurre de cacao. Cette graisse végétale serait préférable si on pouvait l'avoir orthodoxe ; mais il ne faut pas oublier que, comme les graisses animales, elle rancit promptement et acquiert des propriétés chimiques irritantes; aussi ne doit-on prescrire ces sortes de collyres que par petites quaiilités. Lorsciue le médicament est très déliquescent , comme le lu'lrale d'argent, je prépare la pommade à chaque pansement, en incorporant la poudre dans une certaine quantité de cérat. Quant à l'application de ce genre de collyres, rien n'est plus facile. Si on veut s'en servir à la surface de l'oeil, on pince la peau de la paupière supérieure avec les deux premiers doigts de la main gautbe et on la soulève en la détachant de l'œil, en même temps qu'avec la main droite on y insinue une petite curette platte en ivoire, on un petit pinceau mou portant un peu de pommade du volume d'un grain d'avoine. La curette doit être glissée aussi haut que possible et essuyée en la retirant. On peut, en promenant la curette, étaler la pommade sur une grande étendue ; mais cela n'est pas toujours nécessaire. Le malade ferme l'œil de suite, et avec de légères frictions elle se répand partout. On l'applique sur la paupièi-e inférieure si le mal existe sur la conjonctive. Si la pommade est appliquée à l'extérieur, on en prend avec le bout du doigt , gros comme une noisette^ et l'on commence par l'angle nasal.
D. Collyres secs ou pulvéiiulents. Ce sont des poudres porphyrisées qu'on injecte à la stirface de l'oeil à l'aide d'un tuyau de plume ou de paille, eu y soufflant avec la bouche, ou qu'on dépose entre les paupières à l'aide d'un petit pinceau mou et humide. Ces poudres sont, les unes insolubles, telles que le verre, l'os de sèche, le charbon, etc.; les antres solubles, telles que l'alun, les sels de cuivre, de zinc , un mélange de sublime'corrosif et de farine, le sucre candi, etc. Il est évident que les poudres insolubles ne peuvent exercer qu'une simple action mécanique sur l'œil: il 'en est de même du sucre candi, qui, quoique sol uble, ne jouit d'aucune propriété dynamique. Ces collyres n'agissent donc que par le seul choc sur l'organe ; c'était aussi dans ce but que les anciens les employaient pour faire disparaître les taches de la cornée ou des plilogoses chroniques. Evidemment cette doctrine était erronée, par la raison que les taches de la cornée se rattachent à un travail dynamique et ne sauraient disparaître sous l'influence de secousses pareilles. Il en est de
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même des plilogoscs chroniques, et si ces insufflations de substances insolubles ont quelquefois été utiles, c'est en faisant passer le mal à l'état aigu et le disposant ainsi à une résolution complète. Mais n'estil pas évident que c'était jouer ainsi à quitte ou double avec l'organe le plus noble de l'économie ? Il en est autrement des poudres solubles et douées de vertus dynamiques; elles doivent produire les mêmes effets que les collyres liquides composés des mêmes éléments, moins toutefois les inconvénients attachés à leur action mécanique ou physico-chimique; aussi y a-t-on renoncé presque complètementde nos jours. Dupuytren faisait grand usage des insufflations de calomel contre toutes les ophthalmies; je lui ai vu fort souvent employer ce moyen, et je dois dire que la douleur que chaque insufflation occasionnait était atroce : quelques malades tombaient dans une sorte d'angoisse, de délire, les yeux se congestionnaient, larmoyaient beaucoup, et au total je n'ai pas été convaincu que les bienfaits de la méthode fussent réels. Les allemands se servent souvent des collyres secs qu'ils frictionnent avec le pouce sur le sourcil et la tempe. On conçoit que cette pratique est défectueuse, l'absorption du médicament étant fort difficile et variable.
E. Collyres métalliques. Presque tous les métaux ou plutôt leurs produits, ont été employés comme collyres. 11 en est quelques uns dont l'usage remonte à la plus haute antiquité : tels sont le cuivre, le plomb, le mercure, l'alun, la chaux, l'ammoniaque. Le zinc, l'argent, le cadmium, lebarium, sont de date plus récente. On conçoit que de ces nombreux éléments il a dû résulter une variété infinie de compositions. Quelques unes de ces compositions sont même devenues célèbres et passées jusqu'à nous sous des noms particuliers. Mon intention n'est pas de reproduire ici tout ce farrago de formules qui se trouvent entassées sans discernement dans les livres des oculistes ; j'apellerai seulement l'attention sur les principes de leur composition, et j'en exposerai en détail un petit nombre dont on se sert journellement, et qui peuvent servir de types pour en composer d'autres. Ces collyres sont très énergiques, ils ne s'emploient qu'à petite dose; leur action est hyposthénisante. Sous ce rapport, par conséquent, ils se ressemblent tous , ils diffèrent néanmoins par le degré d'énergie et par leur portée de prédilection sur tel ou tel tissu ou appareil, ainsi que nous l'avons déjà dit. Toujours est-il, cependant, qu'ils ne conviennent que dans les affections hyperslhéniques. Je me suis convaincu par expérience qu'en général il y avait plus d'avantage à les administrer sous forme très délayée; ils sont alors facilement résorbés, et n'offrent pas l'inconvénient de l'action locale ou chimique, qui est toujours plus ou moins fâcheuse. La forme liquide est la meilleure.
1° Collyres arscntiqucs. La feule préparation d'argent dont on se
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serve en oplitlialmologie est le nitrate. Le nitrate d'argent fondu, étant un sel très soluble en contact avec les sucs animaux et dans l'eau, et en outre très absorbable , convient parfaitement. Aussi en fait-on un usage presque journalier. Les oculistes ne voyaient d^abord qu'une faculté astringente dans cette substance, puis ils l'ont regardée comme un modificateur spécial ; méconnaissant cependant la vertu dynamique dépendant de l'absorption, ils en ont borne l'usage aux ophlhalmies externes (conjonctivites, blépbarites). Nous l'avons étendue aux ophthalmies internes^ et même aux affections purement copgestives de Ja choroïde et de la rétine.
La forme liquide est la meilleure, ainsi qne nous l'avons déjà dit. On fait dissoudre ce sel, soit dans de l'eau distillée de rose, soit dans de l'eau cohobée de laurier-cerise, soil enfin dans de l'eau distillée simple. On ne doit pas prescrire plus de 15 à 30 grammes de liquide (demi-once à une once) par fois, car la solution se décompose promplemeni, surtout si on n'a pas la précauliou de la soustraire à l'action de la lumière en la tenant enveloppée d'un papiet de couleur. La dose est fort variable, depuis 5 centigrammes (1 grain) jusqu'à l6 grammes (4 gros) de sel par 30 grammes de liquide (une once). Quelques personnes concentrent davantage cette solution. La dose ordinaire cependant est de 10 à 20 centigrammes (2 à 5 grains) par 30 grammes d'eau (une once). A 10 centigr,, la solution est parfaitement toléréej l'action locale étant presque nulle; à 15 centigrammes, l'action locale est déjà sensible, les malades ressentent une cuisson assez incommode. A 20 centigrammes, elle cautérise déjà l'épidermej et laisse même une marque noire assez prononcée sur la région palpébraie, si on l'applique en fomentation. 11 est bon de faiie remarquer qne cette action locale est beaucoup moins prononcée lorsque les tissus externes sont très enflammés.
Les doses très élevées, de 2 à 15 grammes ou davantage de sel par once de liquide, ne sont employées cpiedans les seuls cas d'ophthalmie purulente. On instille alors le collyre entre les paupières seulement ; deux, trois gouttes suffisent à chaque pansement. En égard à ces proportions, la quantité qu'on instille chaque fois est très minime ; il n'y a donc pas de quoi s'alarmer. On conçoit même que le collyre peut être beaucoup plus concentré sans inconvénient ; il n'agira jamais plus fortement que la pierre solide qu'on laisse fondre sur la conjonctive. H est inutile, dans ces occurrences, de prescrire une once de solution ; si on ne veut pas la faire soi-même chaque fois, on ne doit pas en prescrire plus de 4 grammes en tout. J'étais autrefois partisan de fortes doses de nilrate d'argent ; j'en suis revenu aujourd'hui, l'expérience ni'ayant appris qu'on retire de meilleurs effets, en général, d'un collyre contenant de 5 à 10 ou 15 centigrammes par 30 gramn^es de liquide. Dans ces proportions légères, en effet, le malade s'en sert sans répugnance, il fomente abondamment l'œil, il l'abslerge avec un linge trempe dans le liquide, il y revient plusieurs fois, s'y arrête avec complaisance, en lave, en épongo les alentours, y exerce un véritable balayage à l'eau minérale, cl enfin y laisse do temps en temps une oiionge ou des compresses trempées, ce qui permet «ne absorption abondante et salutaire. C'est ce que je fais généralement lorsque la maladie n'eH pas aiguë ni fort intense. 11 m'arrivo niènu; assez souveui d'agiler quelques insl. n's lU) liàlonuet de pierre inl'ci uale dans un bol d'eau liltréc ordinaire jusqu'à blanchir ' clle-ci, et d'en faire laver les yeux à l'aide d'uue éponge très Icgèrenicnl, cl môuie
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le front et la figure, ce qui est d'un immense secours dans toutes les oplithalmics chroniques, soit externes , soit inlernes. Lorsque cependant le mal est inlense, comme dans roplilhalmie pin ulenle, je prescris deux fois par jour les gouttes du collyre concentré, et, dans les intervalles, les lotions du collyre léger, comme je Tiens de le dire.
Lorsque le sel argeutique est pur, l'eau minérale qu'on en forme est incolore et diaphane. Aussitôt cependant que le composé commence à se décomposer, le liquide devient roiigeâtre et laisse déposer une poudre noire au fond. Le collyre peut être encore employé utilement dans cet étal, mais il faut avoir l'attention d'agiler 1 a fiole avant de s'en servir.
Sous forme de pommade j le nitrate d'argent a été employé la première fois par Gulhrie. C'est la pommade dite noire de cet auteur. Le nitrate d'argent est uni à la graisse dans la proportion de 1 à 8, c'est-à-dire 50 centigiammes (10 grains ) de sel porpbyrisé par 4 grammes (1 gros) de gi^aisse. L'auteur y ajoute 10 à 25 gouttes d'acétate de plomb liquide, on ne Yoitpastrop pourquoi. M. Gutbrie l'applique indistinctement à toutes les ophthalmies, soit aiguës, soit chroniques, soit le'gères, soit graves. Je dois faire remarquer cependant qu'adoptée comme méthode ge'nérale, cette formule est trop forte : elle convient seulement dans les ophthalmies purulentes et lès granulations; mais lorsque le mal n'est pas aussi intense, la pommade n'est pas tolérée, les douleurs qu'elle détermine étant intenses. J'ai trouvé qu'il y avait avantage d'affaiblir de moitié au moins ce composé dans la majorité des cas. Outre que les pansements sont renouvelés sans peine, on peut étaler en même temps cette pommade en dedans et en dehors de l'œil , l'absorption s'opère plus copieusement, et les effets en sont plus marqués. Croyant inutile l'addition de l'acétate de plomb, je fais sur-le-champ la pommade noire de la manière suivante : je racle avec un canif un peu de nitrate d'argent sur un cul de verre à table, j'y laisse tomber une goutte d'eau pour le dissoudre, puis je l'incorpore avec la pointe du même canif dans suffisante quantité de cérat, le tout sans balance, la routine suffisant pour proportionner le remède à l'intensité du mal. Pour être à point, le composé ne doit point cautériser les parties malades. La proportion du remède doit varier avec l'intensité de la maladie. Ce pansement à la pommade se fait ordinairement le soir, un cataplasme émollient est appliqué par dessus.
Je viens de rapporter à Gulhrie l'idée de l'applicaiion du nilrale d'argent sous forme de pommade; je me suis trompé : W. Adams l'avait appliquée [longtemps avant lui contre l'ophthalmie purulente. La pommade d'Adams était plus forte encore que celle deGuthrie.le nitrate d'argent y étant dans la proportion de 1 gramme par 4 grammes de graisse; et, en outre, il y ajoutait i gramme de hleu de Prusse, dont l'action liyposlhénifiante est très énergique; mais il tempérait le tout par l'addition de 20 gouttes de solution d'opium (black drops), ce qui diminuait un peu la force du composé. En supprimant ce dernier ingrédient jet eu diminuant un
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peu les doses des deux élémenls médicamontauXj on aura une pommade qu'on peut regarder comme le meilleur topique contre les oplithalmles purulentes.
A Vélal solide, le nitrate d'argent est d'une application moins générale en ophthalmologie. On doit toujours appréhender ce mode de pansement, vu la douleur excessive qu'il détermine quelquefois; il y a là une double cause de douleur : l'action chimique du remède et l'action mécanique de l'instrument. Je m'en suis beaucoup servi autrefois, mais je l'applique plus rarement aujourd'hui ; les granulations, l'eclropion, quelques cas de conjonctivite purulente, quelques végétations de la surface de l'œil, tels sont les cas dans lesquels l'application de cette forme me paraît indispensable. Les ulcères de la cornée, pou^ lesquels j'avais autrefois recommandé le crayon de pierre infernale, guérissent le plus souvent sous l'influence de la pommade noire et des collyres liquides. Il en est aussi de même de plusieurs des maladies précédentes, et l'on ne doit avoir recours à la pierre que dans les cas opiniâtres ou de gravité excessive. On peut, au reste, adoucir en partie l'application, en chargeant de pierre infernale un petit pinceau mou, préalablement humecté, qu'on promène pendant quelque temps sur un crayon du médicament presqu'en l'abstergeant ; on obtient ainsi à la surface du pinceau une forte dissolution saturée qui agit tout comme la pierre elle-même et qui est plus pénétrante sans être peut-être aussi douloureuse. Sur la conjonctive palpébrale cependant , elle n'est pas aussi douloureuse que sur la cornée. On doit peut-être à Saint- Yves la première application de celle forme de la pierre infernale. Je trouve dans une note de M. \Yeiss qu'au dispensaire ophthalmique de Londres, on a renoncé à l'usage du nitrate d'argent solide, parce que son action est inégale, trop profonde et dangereuse sur quelques points; aussi lui préfère- t-on la solution saturée de ce sel, qu'on applique à l'aide d'un pinceau. On promène le pinceau sur les granulations; puis, après, le même pinceau est trempé dans de l'eau végélo-minérale et passé encore par-dessus. On instille encore de la même eau sur l'œil après, ce qui adoucit beaucoup. Le nilrate d'argent est ainsi employé comme modificateur, non comme destructeur.
2» Collyres mercuriels. Il est à peine quelques préparations mercurielles qui n'aient pas été employées comme collyres. Il existe même une foule de composés particuliers connus sous des noms spéciaux, telles que les pommades dites de Saint- Yves, de Desault, de Grandjean, de Janin, de Lyon, de Régent, de Dapuytren , etc., qu'on emploie fort souvent, et qui ne sont au fond que des composés mercuriels plus ou moins méthodiques; tout cela cependant est reste em rique jusqu'à ce jour. Pour ramener tous les composés de ce genre à des principes, nous allons examiner l'une après l'autre les préparations mercurielles sous le point de vue des collyres. Rappelon.s cependant d'abord que l'action de tous ces collyres étant liyposlhcnisante, ne peut être utile que dans les affections à fond d'excitation, et que l'on ne doit en général choisir que les préparations solubles au contact des larmes et des mucosités.
Lesoxjdes de mercure sont très employés comme collyres. D'abord le protoxyde sous forme de pommade napolitaine. On sait que dans le travail d'extinction avec la graisse, l'argent vif s'oxyde, et c^ue c'est
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comme tel qu'il est absorbé. On s'en sert comme collyre externe. On prescrit toujours la pommade double; son énergie n'est pas très considérable, elle est même très faible ou presque nulle quelquefois, vu la difficulté de l'absorption, si le mercure n'est pas bien éteint. Il faut convenir cependant que cette pommade rend de véritables services dans le traitement des ophthalmies; on en facilite l'absorption à l'aide de cataplasmes émoUients, et en général, comme on en met beaucoup à chaque pansement, l'absorption, bien que variable, a toujours lieu. Quelquefois ce composé exerce une action irritante sur la peau des paupières ; c'est lorsque le mercure n'est pas bien éteint ou que la graisse avec laquelle il est mêlé est rance.
Le deutoxyde de mercure (précipité rouge, oxyde rouge de mercure ) est également employé sous forme de pommade qu'on dépose entre les paupières. Etant peu soluble dans l'eau, cet oxyde ne peut être employé comme collyre qu'à l'état de poudre porphyrisée ; il en résulte une pommade rougeâtre qai est peu active et passablement irritante, en raison de l'insolubilité de son élément essentiel. On la compose en faisant entrer celui-ci dans la proportion de g ou de ^ ; à peu près comme la pommade de nitrate d'argent. On peut, si l'onveut, emplo3'er ce composé aussi à l'extérieur, comme l'onguent napolitain et dans les mêmes cas; mais en général, je le répète, son action est légère, vu la difficulté d'absorption du médicament. Il est vrai que beaucoup de substances qui sont insolubles dans nos cornues deviennent solubles lorsqu'elles sont mises en rapport avec les organes vivants ; mais cela n'a lieu que pour les substances qu'on introduit dans l'estomac, et qui subissent par conséquent le travail de la digestion.
Ces bases étant posées, on va comprendre aisément la valeur des collyres célèbres qui se rattachent à cette préparation mercurielle.
Pommade de Saint-Yves. La base en est le deutoxyde de mercure, qu'on unit au beurre frais dans la proporlioii de 1 : 8. L'auteur cependant ne s'en est pas tenu là; il y a ajoute un peu de camphre, un peu de tulle préparée (préparation ayant pour base l'oxyde de zinc) et un peu de baume oplithalmique. C'est un mélange informe, presque abandonné de nos jours.
Pommade de Lyon. Elle est la rnême que la précédente, moins les derniers ajoutages. On incorpore tout simplement l'oxyde rouge porpbyrisé avec la graisse, dans la propoitiou de 1 : Elle est, comme on le voit, moins forte que la précédente, et, par cela même, mieux tolérée.
Pommade deGrandjean. Mémo composition ; seulement l'oxyde est uni au cérat dans la proportion de 1 : -4.
Pommade de De&aull. L'oxyde rouge est uni à la graisse dans la proportion de 1 : 16, comme dans la pommade de Lyon; mais l'auteur, voulant sans do.ute la rendre plus active, y a ajouté une certaine portion de sublimé corrosif (6 grains par once de graisse) ; plus, de l'alun calciné, de l'acétale de plomb et de la tutic pré-
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parée à parties égales avec l'oxyde mercuriel. On voit bien que le principe doraiiianle'st le mercure, puisqu'il y entre du sublimé, élément très soluble et très énergique. , Pommade du Régent. L'oxyde rouge est à la graisse comme 1 : 4, ce qui aitfère peu des pommades précédentes, L'auteur y ajoute du caroplireet de l'acétate de plomb.
Pommade de Dtipiitjlrerj. Celle pommade contient seulement IjGO d oxyde rouge, mais l'auteur y ajoute I;30 de sulfate de zinc.
On comprend maintenant, sans se charger la mémoire de ces différentes formules, à quoi se réduisent tous ces collyres merveilleux, qu'on a vendus quelquefois comme des compositions secrètes. Vous en aurez aisément la clé, en prenant pour base les deu\ éléments principaux, l'oxyde ronge de mercure et la graisse, dans les proportions de 1 : 4, de 1 : 8, de 1 : 16, de 1 : 32, de \ : 64, vous y ajouterez ensuite, si vous le voulez, du sublimé corrosif, du camphre, de l'acétate de plomb, de l'oxyde ou du sulfate de zinc, suivant que vous voudrez imiter tel ou tel auteur. Ces additions qu'on s'est efforcé de faire de temps en temps prouvent bien ce que nous disions tout à l'heure, que la pommade de deutoxyde de mercure n'est pas par elle-même très énergique ; aussi peut-on l'employer sans crainte avec autant d'abondance que la pommade napolitaine.
Les sulfures de mercure ne sont pas trop employés comme collyres. Les Allemands cependant se servent du protosulfure en poudre (élbiops minéral), dont ils frictionnnent le sourcil et la tempe à l'aide de la salive; mais ces composés, étant insolubles dans l'eau, sont presque tout à fait inaclifs sous celte forme.
Los chlorures de inercure sont très usités sous toutes les formes comme collyres.
Indépendamment de la forme pulvérulente adoptée par Dupuytren, le calomel a été employé en pommade par .Tanin et par d'autres. La pommade de Janin, dont Scarpa a fait tant d'éloges, n'a pour base que le calomel, autrement dit ppécipité blanc, et l'oxyde de zinc. Le précipité blanc est uni à la graisse dans la jiroportion de 1 : 4; l'oxyde de zinc, ou plutôt la tulle préparée, dans la proportion dcl : 2. L'auteur y ajoutait aussi du bol d'Arménie '1 : 2. Il est probable que, dans cette pommade , le calomel reste inerte comme insoluble, et que toute l'action est duc à l'oxyde de zinc. Au reste, comme les autres dont nous venons de parler, celte pommade a l'inconvénient d'irriter mécaniquement, ses éléments n'élani pas à l'état de solution.
Le deuto chlorure de mercure se présente sur la môme ligne que la pierre infernale, sous le rapport des services qu'il peut rendre comme collyre. A l'état de solution aqueuse, c'est un précieux collyre contre toutes les ophthalmies ; on le prescrit à la dose de 2 à 20 centigrammes (demi-grain à quatre grains ) par 30 grammes ( une once) d'eau distillée, selon l'intensité do la maladie. Dans les ophthalmies purulentes, on peut élever la dose du deulo chlorure et
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instiller la solution par gouttes, comme nous l'avons dit pour le nitrate d'argent. Plusieurs eaux dites ophthalmiques, dont les oculistes font l'éloge en faisant ou non connaître leur composition, ne sont au fond que des solutions de sublimé, avec addition de quelques autres éléments qui en affaiblissent plus ou moins l'aclion, tels que le laudanum, l'eau-de-vie camphrée , etc. La solution en question doit se faire à l'eau distillée simple ou à l'eau de laurier-cerise, ou même à l'eau de rose. Le sublimé est, comme on sait, soluble dans huit parties d'eau froide et dans deux parties d'eau bouillante. En fomentation, un collyre de 5 centigrammes par 3o grammes est préférable à un autre beaucoup plus chargé (F. Collyres argentiques). L'eau de Van-Swièten pourrait être employée comme collyre, si elle ne contenait pas une certaine proportion d'alcool, ti-ès faible à la vérité; le sublimé s'y trouve, comme on sait, dans la proportion de deux centigrammes et demi par 30 grammes d'eau.
A l'état de pommade, le sublimé est mieux employé comme collyre. Cette pommade doit être pi'éférée aux autres dont nous venons de parler, par la raison qu'elle est beaucoup plus absorbable, plus énergique par conséquent, et moins irritante. On peut l'appliquer immédiatement sur la conjonctive ou sur la face externe des paupières. Dans la pommade de Cirillo, le sublimé se trouve uni à la graisse dans la proportion de 1 : 8 ; elle seiait trop forte pour l'œil ; mieux vaudrait diminuer de moitié la proportion de sublimé et dissoudre ce sel dans de l'eau distillée d'abord ; le liquide serait ensuite incorporé dans la graisse: on aurait ainsi un mélange plus absorbable et moins irritant.
Les iodures de mercure sont très à la mode de nos jours. On se sert en ophtalilmologie du proto-iodure et du dauto-iodure de mercure sous forme de pommade, dans les mêmes proportions que le sublimé corrosif ou à peu près. Leur action cependant est moins énergique que celle de ce dernier composé.
Le cyanure de mercure enfin (prussialej élant très soluble dans l'eau, devient plus commode encore que le sublimé ; peut-être même est-il pins énergique^ vu sa plus grande solubilité. On l'emploie aux mêmes doses ou à peu près que le sublimé.
De toutes ces préparations, la pommade napolitaine et le sublimé corrosif doivent principalement appeler l'attention sous le point de vue des collyres.
3" Collyres cuivreux. Des préparations de cuivre, deux seules sont employées en ophlhanîologie, le sulfate et l'acétate; leur action dynamique est bien inférieure à celle des collyres mercuriels; aussi ne s'en sert-on que dans les ophthàlmies légères ou dans le déclin des ophthalmies intenses. Le plus souvent cependant on les emploie pour les yeux chassieux (blépharite catarrhale). Les oculistes les regardent à tort comme astringents et stimulants.
Le Sulfate de cuivre (vitriol bleu) est employé soit en solution, soit
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l'état solide. En solution, la close est de 10 à 50 centigrammes par 30 grammes de liquide, j'ai pour pratique de faire faire une solution concentrée à l'eau froide, et de prescrire quelques gouttes de celte solution dansun bol d'eau, jusqu'à feindre légèrement le liquide en bleu, à peu près comme on fait l'eau de Goulard. Le malade doit se lave^ la région oculaire à grande eau, et propojtionner la force de la solution à la sensibilité. Pour être à point, le mélange ne doit jîiquer les yeux que léf^èrement ou presque pas. J'ai observé qu'on obtenait pkis d'avantage en employant le collyre de cette manière qu'à dose élevée. Edwards, membre de l Académie des sciences morales et politiques, avait une blépliarite chronique double, avec une tendance à l'ectropion, dont il n'avait pu se débarrasser. Il avait employé le sulfate de cuivre, mais il n'avait pu le supporter. C'est qu'il s'en était servi à haute dose. Je lui en ai fait mettre quelques gontles seulement dans une cuvette d'eau, soir et matin, avec laquelle il se lavait la figure, et les yeux. L'amélioration a été très prompte. On fait de la sorte une espèce d'eau minérale dont l'abondance supplée à la faiblesse de la proportion du sel; la résorption s'effectue aisément, tandis que, si on exerce une action locale irritante, le remède n'est point toléré, ou ne produit pas les effets qu'on en attend. La solution légère et abondante agit sur tous les vaisseaux de la figure qui concourent surtout à la vascularité des paupières et delà conjonctive. Cette manière d'appliquer le collyre est bien différente de celle qu'on pi^escrit communément, et qu'on borne à la face interne des paupières seulement.
A fétat solide, le sulfate de cuivre est employé en crayon, comme la pierre infernale, contre les plilogoses cliioniques de la conjonctive pal pébrale, contre les granulalious, etc. Te m'en suis souvent servie mais j'avoue que ce remède ne vaut pas, bien s'en faut, le nitrate d'argent fondu. Il forme, comme ce dernier, une eschare superficielle, si on le lient longtemps applique ; mais la douleur qu'il produit est souvent plus intense, et, au total, ses bienfaits ne sont pas aussi marqués.
Le sulfate de cuivre sert de base à une composition appelée pierre divine et qu'on emploie beaucoup comme collyre. La pierre divine se compose de sulfate de enivre, d'alun et de nitrate de potasse, à parties égales. On les pidvcrise, on les mêle et on les fond ensemble, puis on ajoute une petite quantité de camphre. On prescrit ce mélange aux mêmes doses que le sulfitte de cuivre on solution 11 est une autre composition de sulfate de cuivre ([u'on appelle eau céleste, et dont on faisait autrefois usage comme collyre; elle résidte de sulfate de cuivre et d'ainmoniaque.
L'acctale de cuivre (verdet, verl-de-gris) n'est employé qu'à l'élat de solulion, aux mêmes doses cl sous les mêmes formes que le sulfate.
4° Collyres saiurnins. Les anciens employaient beaucoup les préparations de plomb dans leurs collyres. Celse, qui nous a transmis les formules les plus célèbres de son temps relatives aux collyres, parle souventdu plomb brûlé (sulfure de plomb), dublano de plomb
COLL\nES.
(carbonate), du miniuiii et de la litharge (oxyde de plomb) qui entraient dans leur compositions, si compliquées et si contradictoires d'ailleurs. Presque aucune de ces préparations n'est plus employée de nos jours; on a plutôt recours aux sels de plomb les plus solubles, tels que l'acétate et le sous-acétate, mais plus souvent à ce dernier. L'action dynamique de ces collyres, bien qu'analogue à celle des autres collyres minéraux, n'est cependant pas très énergique; aussi ne s'en sert-on que comme topiques légers; ils sont au reste, par cela même, et surtout par leur soIubilité,«faciIement tolérés, même à forte dose.
Vacétate de plomb cristallisé (sucre de salurne) est employé par quelques personnes sous forme de collyre sec ou même de pommade. Je pense que ni l'une ni l'autre forme ne conviennent, vu leur action locale irritante. Mieux vaudrait le dissoudre d'abord; mais, dans ce cas, on peut lui préférer le fous-acétale qui est liquide. Si le mal de la conjonctive est de nature à réclamer une forte action, mieux vaudrait avoir recours au nitrate d'argent.
Le sous-ac'Uate fextrait de saturne) est liquide, comme on sait; il est utilement employé sous forme d'eau blanche, dite de Goulard. On peut rendre ce collyre plus foi t que celui dont on se sert communément. Les proportions du sel sont, par rapport à l'eau, comme 1 : 16, 1 : 8, 1 : 4, 1 : 2. Quelques personnes l'emploient pur dans les ophllialmies purulentes, en l'instillant entre les paupières. Ce collyre, lorsqu'il est convenablement délayé, rend de véritables services dans les opbthalmies, si on l'emploie largement, comme nous venons de le dire pour le collyre de sulfate de cuivre. L'eau végéio-minérale, qui est aussi une forte eau blancbe, est en général moins avantageuse, vu la portion dalcool qu'elle contient. Après l'opération de la calaracle, après les blessures de l'œil, dans les pansements des abcès de l'œil, de l'orbite et des paupières, on se sert ordinairement de l'eau blanche comme moyen d'abstersion et rafraîchissant. Les compresses trempées dans ce liquide qu'on y applique deviennent noires quelquefois, par suite de la^formation d'un sulfure de plomb.
5° Collijres zinciqucs. Une préparation de zinc très renommée dans l'histoire des collyres est la tulie. La composition de cette substance cependant est très variable : elle contient quelquefois de l'arsenic et toujours plus ou moins de sulfure de zinc et d'oxyde du même métal. On s'en servait sous forme de collyre sec ou de pommade. La lutie cependant est peu soluble, et , par conséquent, peu propre à cet usage. Quelques personnes proposent néanmoins de la remplacer par les fleurs de zinc (proloxyde); mais ce produit offre le même inconvénient, bien que quelques oculistes le prescrivent dans leurs collyres. A moins que le collyre ne contienne d'autres éléments médicamenteux solubles, il ne faut pas trop compter sur son efficacité.
Le chlorure de zinc est bien autrement important comme collyre. Sa grande solubilité dans l'eau et sa vertu dynamique byposthénisante très prononcée pljicent cette substance au même rang qne le sublimé corrosif et le cyanure de mercure. Il peut être prescrit aux mêmes doses et sous les mêmes formes.
Le sulfate et Yacétate de zinc se présentent ensuite. Le premier de ces sels est surtout d'un usage très fréquent sous forme liquide. Etant tons les deux solubles, ils conviennent nu même degré. Leur action cependant est beaucoup moindre qne celle du chlorure; elle se rapproche beaucoup du celle du sulfate de cuivre.
COLLYRES
ou le prescrit aux mêmes doses, savoir, de 5 à 50 cenligrammcs par 30 grammes d'eau On peut aussi l'employer en pommade, mais il faudrait d'abord le faire dissoudre, sans quoi son action dynamique serait légère et son action locale assez incommode.
6° CoUp-es alumineitx. L'alun (sulfate d'alumiue et de potasse) était ttcs employé parles anciens comme collyre, soit en solution aqueuse, soit en poudre. Aujourd'hui, ili'cst moins; cependant on peut y avoir recours aux mêmes titres qu'aux sulfates de cuivre et de zinc; sa vertu dynamique cependant est moindre que celle de ces derniers sels. Ou prévoit déjà que ses doses peuvent être élevées au- dessus des chiffresprécédents et que son usage doit être borné aux affections légères. Cependant je tiens deM. Clot-Bey qu'en Egypte, le seul remède qui ait été dans CCS derniers temps trouvé réellement efficace pour arrêter trèi promptementla marche de l'oplilhalmie purulente, est un collyre composé d'une solution saturée de sulfate d'alumine et de sulfate de zinc, à parties égales. Quelques gouttes de ce collyre versées dans l'œil, à quelque pé.iode que ce soit de la maladie, l'arrêtent avec une promptitude élonnanle. On avait autrefois employé, il est vrai, la solution d'alun contre les ophthalmies purulentes, mais à dose trop faible (15 à 20 centigrammes par 30 grammes de liquide), et, par conséquent, sans effet bien marqué. (Middlemore,, ouv. c., t. 1, p. ■t'ïl-)
?» Collyres cyanoses. M. FlorentCunier afaitusage dans ces derniers temps, avec avantage, de collyres cyanoses dans des cas dephotophobie opiniâtre. Voiciles formules qu'il a suivies : acide hydrocianique médicinal au huitième (c'est-à-dire formé d'une partie d'acide anhydre danshuitparties d'eau) , une goutte et demie; eau distillée de belladone, 100gr.;iil'aemployéen fomentation. Dans un autre cas, il a prescrit vingt gouttes du même acide par cent grammes d'eau de belladone. Nous avons employé avec avantage cette dernière formule, en y substituant , toutefois, l'eau de laurier-cerise à l'eau de belladone. On peut en arroser des cataplasmes pour la nuit. ,
8° Collyres nitro -potassiques et de chlorure desodnm. Un collyre très simple et très efficace dont je me sers depuis longtemps dans les ophthalmies chroniques, c'est une légère solution de sel gris dans de l'eau ; on doit mettre assez de sel pour que le liquide pique légèrement, ce qu'on détermine à posteriori. Un autre collyre d'un effet constant, c'est une solution de nitrate de potasse (sel de nitre) à la dose de plusieurs grammes par once d'eau , et qu'on arrose à la surface d'un cataplasme de mie de pain cuite dans du lait. Ce cataplasme ainsi arrosé sert surtout pour la nuit; il calme admirablement les douleurs et les chaleurs, et la phlogose de'cline promptement sous son action hyposthénisante. Je n'ai pas trouvé de topique i)lus sûr que celui-là , même dans les ophthalmies purulentes.
Déductions, li résulte des remarques précédentes : que, parmi les huit groupes de collyres minéraux dont nous venons de parler, il est plusieurs préparations tout à fait inertes sous le point de vue dynamique, et qu'on devrait, par conséquent , abandonner, vu l in-
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solubilité de leurs éléments en contact avec les humidités de l'œilde ce nombre sont, le calomel, les fleurs de zinc , la tutie, etc. ; 2° que, dans l'ordre de leur efficacité, se présentent en première ligne les préparations métalliques les plus solubles, telles que le nitrate d'argent , le sublimé corrosif, le cyanure de mercure, le chlorure de zinc ; -viennent ensuite les sulfates et les acétates de différentes bases, savoir : de cuivre, de zinc, de plomb ; 3° que la dose ordinaire des premières, pour solution, est de deux à vingt cenligr. par trente gramm. d'eau (demi-grain à quatre grains par once), tandis que, pour les seconds, cette dose peut être doublée, triple'e , et même portée au delà ; nous avons vu cependant que , souvent, lorsque le mal était chronique, il y avait plus d'avantage à n'employer les collyres minéraux que très délayés , mais beaucoup plus abondamment qu'on ne le fait communément; 4" que les pommades seraient beaucoup plus efficaces et moins irritantes , si l'on adoptait pour principe de dissoudre le médicament dans de l'eau, avant de l'incorporer dans la graisse; 5° que le mode d'action de tous ces produits minéraux est à peu près le même au fond ; ils en diffèrent seulement dans le degré d'intensité. Cette action est hyposlhénisante, antiphlogistique, anticongestiA'e , et dépend entièrement de l'absorption. C'est, par conséquent , à tort que les oculistes ne voient dans cette action qu'un simple effet local , une astriction mécanique sur les tissus. Si cela était, l'absorption serait une chimère, et l'on ne concevrait pas cojnment les collyres appliqués sur la face externe des paupières pourraient modifier heureusement les maladies de l'oeil , et comment les substances appliquées sur la conjonctive pourraient être utiles dans les maladies des tissus profonds (iris , choroïde, rétine), et pourquoi, enfin, on n'obtiendrait pas les meilleurs effets par des applications d'alcool pur, qui est un astringent puissant, puisqu'il ratatine les tissus animaux jjrwc's de vie! Cette manière d'envisager l'action des collyres ouvre, comme on le voit, une voie nouvelle h l'élude de ces médicaments. Il est d'autres composés métalliques employés aussi quelquefois comme collyres; nous aurons l'occasion de les indiquer plus loin.
F. Collyres végétaux et animaux. Un très grand nombre de substances choisies parmi les produits végétaux ou animaux ont été souvent employées comme collyres. La plupart n'exercent qu'une action dynamique légère ou même nulle; telles sont, par exemple , le blanc d'œuf , le lait, l'eau de mauve ou de guimauve, le casénni (fromage mou), le sucre candi, etc., à moins, toutefois, de les employer comme liquides évaporai)ts à l'instar de l'eau , ou comme corps réfrigérants par la soustraction d'une certaine quantité de calorique qu'ils opèrent. On peut, au reste, partager ces collyres en plusieurs catégories.
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1. Collyres à action physique simple, c'est-à-ilire agissant parleur tempéraïuic : tels sont ceux que nous venons de nommer.
2. Collyres dynamiques liyposthénisanls, très légers : tels sont l'eau de rose, de camomille, de mélilot, de sureau, d'anis, de tilleul, elc.
3. Collyres dynamiques hyposihénisants légers : tels sont l'eau distillée de laurier-cerise et toutes les autres eaux cyanosécs, les cataplasmes d'amandes amcres pilées avec du lait et de la mie de pain, les eaux acidulées (acides acétique, citrique), l'infusion de fleurs d'arnica, etc.
4. Collyres dynamiques hyposthcnisanis très énergiques : tels sont la belladone, les sels de quinine et de strychnine, le camphre, la canlharide.
S" Collyres dynamiques stimulants : tels sont les alcooliques, les préparations d'opium, l'eau et l'huile de cannelle, etc. Dan» cetic catégorie, entre aussi l'alcoolat de Fioravenli, autrement dit baume de Fioraventi ; cette monstrueuse compositioa a pour principes dominants la térébenthine et l'alcool, dont les actions dynamiques se neutralisent parfaitement ; reste cependant l'alcool en excès, renforcé par la cannelle, le girofle, la noix muscade, combattus à leur tour par le laurier-cerise et quelques autres substances qui entrent dans la composition de ce baume Au total, cependant, ce composé est ou stimulant par l'excès d'alcool qu'il conlieut, ou parfailement neutre comme collyre. On comprend donc que, dans les amauroses où on prescrit cet alcoolat], qu'il ne produise rien, ou bien il augmente le mal, si celui-ci est de nature hyperslhénique.
Ces collyres peuvent être diversement combinés. On en fait quelquefois des cataplasmes, des sachets et même des onguents. On les unit aux collyres minéraux, on les applique tantôt froids, tantôt tièdes. Pour cela, ou plonge la fiole ou le verre qui les contient dans de l'eau chaude ; on aura ainsi une température douce, analogue à celle du lait sortant de la mamelle. Une infinité de recettes, de formules particulières se rattachent à ces cinq catégories de collyres; elles n'ont pas d'importance à nos yeux, vu surtout la combinaison de substances de vertus opposées qu'elles présentent le plus souvent; nous avons voulu seulement poser ici les principes à l'aide desquels on peut en faire avec simplicité et précision.
Nous terminons ce cLapiti'e , déjà trop long, par les paroles suivantes de Morgagni , concernant l'emploi de l'eau froide comme collyre :
« Dans les inflammations vives de la conjonctive , la cornée s'ulcère facilement , de sorte que je ne craignais rien tant que cela, lorsque, dans ma jeunesse, je fus attaqué ;\ Bologne, au commencement de ce siècle , d'une oplilhahnie cxlrèmement opiniâtre , qui était accompagnée de temps en temps d'une douleur assez vive pour ni'empccher très souvent de prendre du sommeil, à moins que je n'appliquasse sur mes paupières des cataplasmes tièdes de pulpe de pommes douces. Beaucoup de moyens me furent recommandés. J'en mis plusieurs en us.igc, et tous furent inutiles. J'en refusai inconsidérém.-nt un seul que j'ai vu par la suite avoir été fort utile à beaucoup de pcrsones, et surtout à un homme de Bologne, qui , ayant lait disparaître de cette manière une inllammation de l'œil droit, et se trouvant pris , bientôt après, de la même maladie à l'œil gauche,
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employa inutilement tous les autres remèdes, et ne put se guérir que par celui-là.
« Si vous me demandez de quelle manière je me garantis de cette maladie pendant très longtemps , 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 paupières que je faisais depuis lors chaque matin; et je ne me servais pas inconsidérément d'une eau quelconque, mais seulement de celle qui avait été fraîchement tirée d'un puits. En effet, cette eau est assez froide pour pouvoir rétablir et conserver la force des fibres affaiblies par une ophlhalmie antérieure, »
Detharding avait déjà alors publié un opuscule intitulé : Du spécifique prophylactique des yeux. Ce spécifique n'était autre que l'eau froide. Morgagni ajoute qu'ayant, au bout de quarante ans , négligé l'usage de l'eau froide, l'ophthalmie est revenue , et il ne s'en est débarrassé que par le même moyen. (Epitre XIII , n. 24.)
« Ce n'est pas seulement à ceux qui ont la tête faible j dit Celse , » que l'usage de l'eau froide est avantageux ; il l'est encore à ceux » qui sont sujets aux maux d'yeux , aux maux de gorge , aux rhu- » mes et aux fluxions. » (Liv. I, c, VI, trad. de Ninnin , t. 1, p. 63.)
CHAPITRE V
DES LUNETTES
Le mot lunette est tiré de la forme des verres dont on se sert pour ces instruments (de petite lune). On emploie aussi en français le mot besicles, qui se rapporte à peu près à la même origine {bis-cyclus , double cercle). Les Italiens les ont désignés par le mot occhiali, du latin ocularia (petites ouvertures de la visière du casque des anciens guerriers , ou petits verres placés au devant de ces ouvertures).
A. Remarques historiqdks. L'invention des lunettes n'est pas très ancienne; elle remonte au commencement du quatorzième siècle ou à la fin du treizième. L'honneur est attribué à un gentilhomme florentin, appelé Armali. On voyait encore au dix-septième siècle, sur une pierre sépulcrale de l'église de Sainte-Marie-Majeure , à Florence, l'effigie de ce noble personnage, avec cette inscription en italien: « C;-gît Salvino Armati , de Florence, inventeur des lunet- » tes. Dieu lui pardonne ses péchés! Année 1317. » Cette effigie rappelle celle de Tagliacozzi , à Bologne. On ignore cependant les circonstances qui ont conduit à cette belle invention.
Le premier auteur qui se soit livré à des recherches sur l'origine
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(les lunettes est le savant François Redi, dans une lettre datée de 1678. En 1738 , Dominique-Marie Manni, académicien florentin, publia une excellente monographie in -4", de 84 pages, sur l'origine des lunettes, et qu'on trouve i la bibliothèque de l'Institut de France. Cet opuscule est intitulé : « Degli occhiali da naso inventati » da Salviiw Armali, gentiluomo florcnlino , trattalo islorico. »
On trouve dans ce traité la lettre de Redi , qu'on ne rencontre pas dans sis œuvres, dites complètes, imprimées à Milan on -1800. Smith, dans son Cours complet d'optique, et les auteurs àeV Encyclopédie méthodique physique, t. 'I , art. lunettes et besicles) , ne parlent de l'origine de cette invention que d'après la lettre de Redi. M. Charles Chevalier, ingénieur-opticien à Paris, a dernièrement publié une brochure intéressante {Mamiel des myopes et des presbytes, etc.), dans laquelle il a reproduit plusieurs extraits de l'Encyclopédie et du travail de Manni.
Bien avant le quatorzième siècle cependant, onconnaissaitparfaitementle verre^ dontonfaisaitdes vitres, des sphères, des carafeset même des miroirs. Les sphères de verre blanc, remplies d'eau, ont servi de miroirs , puis de moyen de faeilitation du travail à la chandelle, ainsi que cela se pratique encore de nos jours. Cette application devait conduire à l'emploi de ces boules pleines d'eau comme lunettes pour les presbytes. C'est ce qui est arrivé en effet; on s'en servait déjà du temps de Sénèque pour lire. Cet auteur en parle, et il fait remarquer qu'elles augmentent le volume et la clarté des lettres: « Liiterœ , quamvis minutœ et obscurœ , per vitream pilam , aquâple- » nam, majorem clarioresque ccrmmtur. » Lucrèce en fait également mention (Manni, p. 29). C'était là plutôt une sorte de microscope ; mais il y a loin de cette invention aux verres pleins à surfaces courbes, dont nous nous servons pour lunettes. Les miroirs dits combiiranls ou incendiaires d'Archimède étaient, selon Buffon . faits non d'une seule pièce , mais avec un très grand nombre de verres plats fixés sur une sorte de métier en bois, ce qui ne prouve pas que les anciens sussent faire des lentilles ; ils ignoraient d'ailleurs les lois de la réfraction. . Quand la dioptrique, dit Smith, n'aurait d'autre » usage que celui des lunettes pour aider les vues faibles, je crois » que l'avantage que les hommes en retireraient ne serait inférieur » à aucun de ceux qu'ils retirent des autres arts, qui ne sont pas » absolument nécessaires à la vie. » (Cours complet d'opti.pie, t 1 p. 55. Avignon, 1767.) Il est remarquable néanmoins que les anciens savaient parfaitement colorier le verre, ainsi que cela se voit par les échantillons trouvés à Pompéia et à Herculanum, et il est plus remarquable encore que, dès les premiers temps de l'invention en question, on ait lait non seulement des lunettes à verres convexes et à verres concaves, mais encore des lunettes à verres plats coloriés
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pour préserver les yeax d'une trop vive impression de la lumière. (Manni, p. 47.)
Quoiqu'il en soit, il est de fait que les lunetles ont été inventées avant le microscope et le télescope , et qu'elles ont préparé l'invention de ces derniers ( iliid. , p. 1 5 ).
Jusqu'au seizième siècle, on s'esl servi de luneUcs à verres simples ; au commencement du dix-septième, on a fait des lunetles à plusieurs verres, qu'on a appelées lunettes d'approche. La lunette de spectacle, ou lorgnette d'opéra, dont on se sert de nos jours, est de ce nombre. Cette lunette n'est antre que le télescope de Galilée en petit {Encyclopédie , 1. c. ). Elle est composée de deux verres pour chaque œil, dont l'un est appelé oculaire, il est concave ; l'autre objectif, il est lenticulaire ou convexe; ce dernier est placé sur le bout le plus éloigné du tube. Les tubes concentriques qu'on fait entrer dans cette lunette n'ont d'autre but que de rapetisser le volume de l'instrument à volonté. Lorsqu'on a fixe les deux ou trois tubes au foyer convenable, l'instrument représente un tube simple, ayant deux verres aux deux exirémités, comme le télescope de Galilée. C'est le premier instrument quia été dirigé vers le ciel (Libri, brochure sur la vie de Galilée); il fait voir les objets deux fois et demi plus grands que lorsqu'on les regarde à l'œil nu.
Plus lard, on inventa les verres acromatiques, c'est-à-dire qui font voir les objets sans irisation.
Euler eut le premier l'idée de corriger ce défaut des lunettes tubulaires, en faisant passer la lumière par des réfractions multiples comme quand elle traverse les milieux réfringents de l'œil. Dollon exécuta celte idée sur des verres simples. Le problème cependant de l'acromatisme des verres simples n'est pas encore complètement résolu. (C. Chevalier).
En 1697, l'art de fabriquer les lunettes a été transporté à la Chine par les jésuites florentins (Manni). Dans ce pays on se sert aujourd'hui de préférence du cristal de roche dont nous parlerons tout à l'heure. Les Chinois Gxent leurs lunettes aux oreilles à l'aide de cordons de soie terminés par des glands. En Italie^ on les fixait dans le principe soit sur le nez , soit aux oreilles, soit à la tempe, soit à l'occiput , à l'aide des iils métalliques, des cerceaux d'os, de lanières eu cuir. (Manni , p. 47 ).
B. Indications générales. On peut résumer sous trois chefs les circonstances qui réclament l'usaffe des luneltes.
1" Corriger la direction vicieuse des rayons lumineux. Dans la myopie , dans la presbyopie , après l'opération heureuse de la cataracte, daus le staphylome transparent, etc., on fait usage de lunettes dans le seul but de déplacer avantageusement le fojer de la lumière, en corrigeant par conséquent la direction vicieuse des rayons. Disons cependant qu'en {général il ne faut se déterminera faire usa"-e des lunettes qu'autant que la vue est troublée, couverte de brouillards au point de ne pouvoir distinguer de très près la physionomie des corps, ou de ne pouvoir V'rc, 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
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lire soiil obligées de poser leur nez sur le livre cl de ne regarder que d'un seul œil , l'usage des lunettes est indispensable , de mêm e qu chez les presbytes dont les yeux se brouillent et se fatiguent facilement après luie lecture de quelques minutes.
2» Allaiblir la trop forte action de la lumière. La pliotophobic nous oblige souvent à avoir recours aux lunettes conserves ; elle l^eut dépendred'une plilogose inlrà-oeulaire,d'uneblépharife, d'une conjonctivite chronique, ou bien d'une mydriase non amaurotique.
La même indication se présente aussi chez les personnes qui voyagent au milieu de corps très rétlecteui's de la lumière. On sait que , dans quelques villes d'Orient, les habitants, pour modérer l'action du soleil, se teignent les paupières, les cils et les sourcils en noir, à l'aide d'une préparation huileuse d'antimoine. L'exercice de certaines professions peut réclamer également l'usage des lunettes : on n'ignore pas, en effet, que les ouvriers de certaines usines portent, en travaillant, des lunettes de sûreté, pour se garantir de la lumièr** et des étincelles. Dupuytren disait que les fossoyeurs, dont les yeux sont souvent en contact de gaz ammoniacaux, pourraient se préserver de leurs conjonctivites habituelles à l'aide de lunettes appropriées.
3° Exalter l'action de l'image des objets sur la rétine. Chez les sujets amblyopiques, les lunettes n'ont d'autre but que de rendre pins vive l'impression de l'image des corps sur la rétine en exagérant les contoui's. L'examen des objets très fins rend souvent nécessaire l'emploi des verres grossissants : les horlogers , les inseetologues, les anatomistes transcendants, les astronomes, les télégraphistes, etc., se li'ouvent dans ce cas.
En résumé, on peut dire que le but, dans l'emploi des lunettes, se réduit : 1° à garantir ; 2« à améliorer; 3° à exagérer la faculté visuelle.
Les yeux normaux peuvent sans doute voir à travers les verres très grossissanis, comme le microscope, 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 lumineux du cenire de la rétine, et produisent par conséquent une grande confusion dans le regard. Voilà pourquoi les yeux clairvoyants ne peuvent rien discerner lorsqn'ils essaient les lunettes d'aulrui.
Les verres se ternissent en devenant humides , lorsqu'on entre dans un lieu chaud où il y a beaucoup de monde. Le verre étant froid, attire et condense la vapeur sur lui. On évite cet inconvénient, en partie, en le frottant avec un linge, de manière à l'échauffer.
C. VAniÉTiis, — Sous le rappoi-t de leur forme , les verres des lunettes sont ronds, oblongs ou angulaires. Les ronds sont incontestablement les meilleurs, surtout s'ils sont très larges comme la base
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de l'orbite. Je dis très larges , car les verres petits rétrécissent le champ de la -vision et nuisent à la rétine. Les oblongs ou ovalaires sont très à la mode de nos jours. Ces vprrcs cependant réfractent peu avantageusement la lumière.
Les verres angulaires affectentla forme cari'ée, parallélogramme, ou bien ils offrent deux ang'cs d'un côté, et un bord courbe de l'autre.
« L'opticien emploie le verre sous trois formes principales qui , prises séparément ou combinées , constituent tous les instruments d'optique employés jusqu'-à ce jour.
« 1° Le verre plan dont les deux surfaces sont exactement parallèles; 2» le A'crre concave ou creux; 3° le convexe ou bombé. En combinant ces trois formes primitives, on obtiendra des verres biconcaves, bi-eonvexes, piano-concaves, etc. Mais toutes ces combinaisons ne donneront jamais pour résultat que six. lentilles , trois à bords tranchants, les trois autres à bords épais; les premières sont toutes convergentes, les secondes , au contraire, ont toutes la propriété de faire diverger les rayons lumineux. Le verre plan laisse voir les objets sous leurs formes et leurs dimensions naturelles. Le verre convexe les grossit en augmentant la convergence des rayons, ou en diminuant leur divergence. Les lentilles concaves produisent l'effet opposé. » (C. Chevalier, broch. c. p.19. )
« Lorsqu'une lentille convexe est convenablement travaillée , elle doit représenter exaclemeul deux segments d'une même sphère ou de deux sphères différentes, adossés par leurs surfaces planes et placés sur le même axe. Alors seulement elle donnera à son foyer une image nette de l'objet soumis à son action. Si tous les points de l'une des surfaces convexes n'appartiennent pas Ix la même sphère, chaque variation de courbure produira uue réfraction particulière, il y aura autant de foyers différents, et, par conséquent , autant d'images. Ces imperfections rendent la. vision distincte impossible; un tel verre doit être rejeté; mais on s'en garde bien, et ce sont précisément ceux qu'on ne craint pas de colporter dans les rues de Paris et dans les campagnes. (Chevallier, p. 56.)
Les mêmes règles sont applicables aux verres concaves.
On a aussi, dans ces dernières années, fait pour les presbytes des lunettes avec des verres cylindriques, savoir, avec deux segments de cylindre posés transversalement. Ces verres , appelés aussi^ angulaires, n'ont pas répondu aux éloges qu'on en avait faits, et ils ont été presque complètement abandonnés.
On connaît une autre espèce de verres , ce sont les verres dits périscopiques deWollaston, ou verres ménisques.
Ainsi que leur nom l'indique, cesverres ont pourbutde permettre de bien voir dans toutes les directions. On sait que, par les verres ordinaires , la vue ne peut s'exercer très distinctement que dans la direction centrale ou axuelle du verre j latéralement elle est con-
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fuse Par les verres cleWollnston nu contraire la vue peut s'exercer latéralement comme par le cenlre. Voici le principe d'après lequel CCS verres sont construits. « Supposons, dit l'auteur, un œil placé au centre d'une sphère creuse en verre : il est évident qu'il verra les objets placés dans toutes les directions , perpendiculairement à la surface de la sphère. Conséquemniciit, plus un verre de lunette entourera l'œil comme une surface globulaire, plus toutes ses parties formeront un angle droit avec la ligue axuelle : le pouvoir de ses différentes parties sera uniforme , et l'on évitera le manque de netteté des ol)jets latéraux. D'après ce principe, tout verre de lunette devra être convexe à l'extérieur, concave à l'intérieur. Pour la vue longue, la section aura la forme d'un ménisque ou croissant, et pour les vues courtes , la principale courbure sera du côté concave. ( Mémoire de Wollaston, 1 804.) Ces verres cependantsont peu employés de nos jours.
11 csl enfin «ne dernière variété de verres qu'on appelle verres à la Franklin, du nom de ce grand physicien qui les a imaginés pour son propre usage. Ce sont des verres à double foyer pour voir de près et de loin sans changer de hineUes; chaque verre se compose[de deux raoiliés'de deux aulres verres à foyer différent el qu'on joint ensemble dans un même cerclg. Il est des myopes qui, avec des lunettes ordinaires, voient bien les objets placés devant eux, par exemple, les mets, lorsqu'on les leur sert à table, mais qui ne voient pas la physionomie des personnes placées au bout opposé de la table, à moins de se servir de lunettes d'un plus fort foyer. Pour remplir les deux indications, Franklin a fait scier dans leur milieu deux verres de foyer différent; il a placé à la partie inférieure du cercle la moitié du verre qui devait le faire voir de près, et à la partie supérieure celui qui devait le faire voir de loin; de sorte que, pour voir de près ou de loin, il n'avait qu'à baisser ou élever les yeux. Ces sortes de lunettes sont réellement fort utiles aux personnes très myopes: elles empêchent ces grimaces désagréables que ces personnes sont obligées de faire pour regarder des objets lointains. Les peintres myopes, surtout, les trouvent fort commodes. Ces lunettes sont aussi applicables aux [iresbytes. « Pour que les lunettes à double foyer remplissent le but qu'on se propose, il ne faut pas les construire comme le font certains fabricants qui se contentent de couper un verre en deux parties dont ils forment les deux segments de chaque cercle. En suivant ce procédé, on est assuré de faire cousiamment de très mauvaises lunettes. Chaque segment des besicles à la Franklin doit être taillé dans un seul verre de telle manière que le centre optique se trouve au centre du fragment ; jinsi, ces lunettes on": quatre axes, deux pour les segments supérieui's, deux pour les inférieurs. M.Elklngton a fait subir aux besicles à la Franklin une modification assez utile: les deux segments forment en se rencontrant un angle plus ou moins ouvert, et l'axe optique vient toujours couper la surface du verre à angle droit. » ('Chevallier, p. 62).
En général les verres des lunettes doivent être larges, ainsi que nous l'avons déjà dit , par la raison que plus ils ont d'élendue , plus ils élargissent le champ de la vi.sion , en recevant une plus grande quantité de rayon. Cette règle est applicable e'galement aux lunettes
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de spectacle cl aux verres sans foyer, qu'on appelle conserves. Pour être , au reste, convenables, les verres doivent être très limpides , incolores, acromatiques, polis, sans inégalités ni bulles, ni stries', ni graisses. Ils doivent faire voir nettement les objets sans fatigue et sans exagérer leurs dimensions : ceci est de rigueur.
La matière qu'on regarde la meilleure pour la fabrication dej verres lunettes est le verre anglais appelé crown-glass. Én Angleterre cependant on préfère le cristal déroche, qui est plus limpide, plus dur, plus réfringent que le verre ordinaire, et qui permet par conséquent d'éviter les trop grandes courbures. 11 ne prend pas d'ailleurs Thumidité, mais il est plus difficile à travailler et par conséquent plus cher que le verre. C'est déjà faire pressentir que le cristal de roche doit être conseillé de préférenco, si l'état financier du jiatient le permet.
Quant à la coloration des verres plais dits conserves, clic varie beaucoup ; on eu fait d'incolores ou blancs, de bleus, de verts et de bruns ou légèrement noirs. On doit en général préférer les verres incolores, mais si ceux-ci étaient insuffisants et qu'on fût forcé d'avoir recours aux. verres coloriés, il ne faudra s'arrêter qu'à la teinte brune que les Anglais appellent /leulral li/ige (teinture neutre ) , c'est-à-dire qui fuit voir les objets comme dans un petit jour et sans changer leur couleur naturelle, l'expérience ayant appris que les verres bleus , verts, ou de toute autre nuance qui altère la coloration des corps laissent dans la vue , quand on les quille, un certain malaise ou trouble qui se continue et fait pendant quelque temps voir à l'œil nu les objets de même couleur, inconvénient assez sérieux qui ne se rencontre pas dans les verres légèrement noirs. Une condition essentielle de ces verres^ c'est qu'ils soient aussi minces que possible.
Il ne faut pas oublier au reste qu'un œil couvert d'un verre noir ou brun est, à conditions égales, plus exposé à s'échauffer qu'un autre œil couvert d'un simple verre blanc. On connaît cette expérience de Franklin , qui consiste à couvrir deux monceaux de neige l'un d'un drap noir, l'autre d'un drap blanc, également exposés au soleil ; la neige couverte du drap noir fond très^ promptement, tandis que l'autre, garantie par le drap blanc, résiste-ou ne se fond que plus tard, selon le degré de température. Ce phe'nomène s'explique parfaitement; et bien qu'il ne se vérifie pas tout à fait sur I œil vivant, il est de fait qu'il y a moins de perte de chaleur sur un œil couvert d'un verre brun que sur un autre couvert d'un verre blanc ou laissé tout à fait libre. On n'ignore pas d'ailleurs que si sur un thermomètre de sensibilité égale à celle d'un autre, on colore la boule en noir, cette seule circonstance suffit pour faire monter davantage le mercure que chez l'autre non coloré, et cela d'autant plus que la lumière qui tombe sur les deux est plus forte. Cela se rattache à cette loi qui veut qu'à circonstances égales, les corps opaques absorbent plus de calorique que les diaphanes ou incolores ( Bcrzélius, Chimie, 1. 1 , p. 49 )•
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La monture des lunettes établit à son tour d'autres diffcronces.
Les lunettes des anciens dites pince-nez, ressemblaient a une paire de pinecs de chcminoe, 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 tremblotante, le larmoiement et la gcne de la respiration par leur usage : on y a renoncé. Les lunettes dont on se sert de nos jours prennent leur appui aux tempes, ou bien on les porte à la main au devant des yeux, à l'aide d'un cordon, ce qui vaut mieux en général. Ces derniers sont appelés lorgnons.
Les lorgnons sont ou monocles ou binocles. Les premiers, ne faisant exercer qu'un seul œil, nuisent singulièrement à la vue de l'autre. Je connais des personnes qui sont devenues ainaurotiques d'un côté par suite de l'usage d'un lorgnon monocle qu'elles portaient par simple coqnellerie d'abord. Les lorgnons binocL^s rentrent dans la catégorie des lunetles K la main.
On fait aujourd'hui des lorgnons binocles à ressort qu'on peut développer en un instant, ce qui les rend d'un usage très commode 5 la main qui les applique cependant, devant rester fixe contre la tempe , tient le bras élevé et finit par le fatiguer. Sous ce rapport, les binocles à tige verlicale qu'on déploie presque comme une paire de ciseaux devant le nez seraient préférables , car ils fatiguent moins ; mais celte pose est moins gracieuse, plus vacillante. Au reste on ne doit se servir de ces instruments que pour des lectin-es momentanées, les lunettes fixées aux tempes devant être préférées pour les travaux de quelque durée.
Les lorgnons monocles ne doivent être permis que dans le cas où un seul œil est serviable. Il est quelques fasliionables qui fixent leur lorgnon monocle en l'enchâssant contre la base des paupières et en contractant eu même temps le muscle orbicuiaire autour du cercle métallique. Cette pratique n'est guère gracieuse, elle comprime d'ailleuis les paupières, et favorise les congestions.
La matière de la monture doit être solide et légère. L'or, l'argent la corne, l'ivoire, l'acier et le fer ont été employés à cet usage. On préfère les métaax, parce qu'ils sont plus flexibles et solides. On les associe souvent à l'écaillé. La même monture ne peut convenir à tout le monde, \e jmit qui réunit les deux cercles devant être plus ou moins échancré selon la hauteur du nez. Pour que la monture aille bien, il faut que l'instrument ne vacille point, et que le centre de chaque verre réponde au centre de chaque œil ; en d'autres termes, que les axes visuels répondent aux axes pupillo-re'linicns. Les goulticres des cercles doivent être assez profondes pour que les verres ne branlent pas. Il est enfin une circonstance relative à la forme du pont que nous devons rappeler : cette forme doit être en X, si la force des yeux est égale de chaque côté, et en K, dans le cas contraire. La première en effet permet de placer l'instrument sans choisir le côté, la seconde au contraire oblige de le placer toujours du même côté,
D. Applications pratiques. Les opticiens comptent par numéros
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les degrés de la force réfringente de leurs verres, et ce numéro se rapporte précisément aux pouces 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 segment d'une sphère dont le diamètre ofli e sept lignes et demie de longueur ( De la Hire ); elie 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 périphérique.
Les verres ordinaires apparliennent à des sphères de 30 à 100 pouces de rayon. Ce dernier chifl're n'est jamais Mlépassc, mais on doit nécessairement descendre au dessous de 30 pour les vues très faibles. Ou conçoit, d'après ce que nous avons dit, que plus le numéro d'un verre est élevé, plus sa force réfringente est faible. En conséquence, les numéros des verres à choisir seront toujours en raison directe du degré de la force visuelle, ou inverse du degré d'intensité de la maladie ; car plus un œil est faible, plus le numéro du verre doit être au bas de l'échelle.
11 est impossible de déterminer a "priori le numéro qui convient à un myope ou à un presbyte qui prend pour la première fois les lunettes. Chez tel myope, c'est au dessous du numéro 16, chez tel autre entre 30 et 60.
Il est rare cependant qu'un myope commence par un numéro au dessus de 60; dans ce cas sa myopie serait tellement faible qu'elle différerait peu de la vue normale. Il en est autrement des presbytes; la diminution de la portée de leur vue leur est sensible, et ils ont recours de bonne heure à l'usage des lunettes, leur premier choix porte ordinairement entre 80 et 72.
M. C. Chevalier a établi les quatre séries suivantes de numéros pour les myopes , selon le degré de l'inOrmité :
Échelle pour les myopes»
l'e Série, en commençant par le n. 60,1
employé ordinairement par les per- V gO, 50, 20, 18, 16. (Myopie faible.) sonnes qui prennent des lunettes ( pour la première fois. 1
15, 14, 15, 12, 11, 10. (Myopie plus
prononcée.) 9, 8, 7, 6, 5, 4 1/2, 4. (Myopie forte.
2* Série, dont l'usage est plus général. ■ 3o Série , encore employée fréqnem-
itient
4» Série, \acs exceptionnelles assez] 3 3;4, 3 1î2, 3,2 5/4, 2 lj2, 2 lj4, y^ycs. ' 1 1/2. (Myopie 1res forte.)
Les personnes qui ont recours à. cette dernière série doivent avoir deux ou trois paires de lunettes de numéros différents pour les divers usages , comme nous le dirons plus bas.
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» On voît par ce tableau que la progression est brusque dans la nremière série, plus ménagée dans les seconde et troisième, et fractionnée dans la quatrième. D'abord , on saute de plusieurs numéros ; m.isilsse suivent exactement, et enfin on n'arrive plus que par moitié ou quart de pouce. Cette manière de procéder est conforme à la marche de l'altération; d'ailleurs la différence qui existe entre un verre de deux pouces et un pouce et demi est bien plus sensible à la vue que celle que l'on trouve entre deux verres dont les courbures sont moins fortes, par exemple, entre 50 et 18. Il était donc indispensable de soumettre les premiers à une graduation plus délicate.» [L.c.)
Les myopes emploient rarement les nmnéros intermédiaires à 100 cl 30 , parce qu'ils n'éprouvent de la difacullé à distinguer les objets placés aune certaine distance, que lorsque ce dernier numéro devient indispensable. Ainsi , pour les travaux habituels, la lecture des caractères imprimés, celle de la musique, l'examen des tableaux, etc., la puissance visuelle est encore suffisante , et parfois môme ce n'est que par comparaison avec des vues ordinaires qu'on s'aperçoit de l'altération. Bientôt on ne peut se livrer à la peinture, -i la chasse, ou jouir des représentations théâtrales, qu'en empruntant le secours des numéros 50, 20, etc., mais on ne se décide que difficilement à leur usage, parce qu'on y voit encore bien à peu de distance et surtout de très près. On ne rélléchit point que la myopie n'attend pas et fait des progrès d'autant plus rapides que l'œil est soumis à des efforts plus pénibles. J'ai rencontré des myopes qui croyaient avoir une vue excellente et qu'on jetait dans un étonnemcnl extrême, en leur faisant voir les objets au moyen de lunettes convenables ; cependant il fallait déjà employer )c n- 15 pour rendre à leur vue toute sa puissance.
Il importe d'avoir plusieurs paires de lunettes à foyer diff[;rent pour s'en servir suivant qu'on veut voir de près ou de loin.
« Il n'est pas rationnel d'exiger que des verres destines à faire voir à une grande distance puissent également rendre distincts les objets rapprochés , et vice versd. »
Quand la myopie est faible ou commençante , on peut n'avoir qu'une paire de lunettes , parce qu'on ne l'emploie que pour voir de loin et qu'on l'ôte quand on regarde de près; mais lorsque la myopie est plus prononcée , il faut nécessairement en avoir deux paires , car il faudrait trop approcher l'objet pour le distinguer à l'œil nu , et l'on augmenterait rapidement l'intensité de l'altération.
Échelle pour les presbytes.
l'o Série, 100, 80, 72, 00, 48, 36, 30, 24, 20. (Presbyopie commençante. )
28 Série, 18, 16, 15, 14, 13, 12. (Deuxième degré'. )
ù° Série, 11, 10, 9, 8, 7, 6, 5. (Presbjopie bien prononcée.)
4e Série, i 1/2, 4, 3 1/2, 3, 2 1;2, 2, 1 5/4, 1 1/2, 1. (Dernier degré.)
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Cetle dernière série est principalement destinée aux personnes opérées par la cataracte. (Chevalier.)
Quelques personnes se chargent le nez de deux paires de lunettes Ce procédé entraîne de si graves inconvénients, qu'il vaudrait mieux, en quelque sorte, ne pas porter de lunettes.
On prend quelquefois la presbyobie pour une ambvobie amaurotique , et l'on fait faire des traitements inutiles.
Nous avons déjà dit que le choix des lunettes ne pouvait être faità imôri. La connaissance de l'âge ne sert à rien sous ce rapport.
« A l'âge environ de soixante-dix-huil ans, je vois , dit Morgagni , sans lunettes presque aussi bien queje vojaij avant cette inflammation. » II fait allusion à une ophlhalmie qu'il avait essuyée lorsqu'il était étudiant. (Épitre XIII, n» 24.) Il faut en venir à l'épreuve expérimentale.
Le numéro ne doit être ni trop faible ni trop fort; l'un et l'autre excès seraient nuisibles. Il doit permettre de voir les objets très distinctement, dans leurs dimensions normales, et sans aucune addition ou soustraction des conditions naturelles. Loin de se fatiguer, l'œil doit se plaire, se reposer dans l'usage des lunettes.
« Quand on s'est décidé pour un numéro, il est bon de l'essayer à plusieurs reprises, pour constater si l'effet produit est toujours identique; alors seulement on pourra en faire usage avec sécurité. » (Chevalier, p. 65.)
Il ne faut pas essayer plusieurs numéros à la fois , car l'œil se fatigue, et il finit par mal choisir.
Smith établit le principe suivant concernant le choix des lunettes:
Tour déterminer les verres les plus propres aux vues faibles, il faut , dit-il , trouver les limites de la vision distraite et confuse, ou les distances de l'oeil aux endroits où un objet commence à paraître confus, en mesurant la moindre distance à laquelle celui qui a la vue longue peut voir distinctement un grand caractère imprime, et le lire aisément, et de même en mesurant la plus grande et la moindre distance où celui qui a la vue courte peut voir distinctement un petit caractère et le lire aisément, ou encore plus exactement, en plaçant l'cx- Ircmité d'une longue règle fort proche de l'œil, ou plutôt un peu au dessous, et observant les plus grandes et les moindres distances où les ligues mêlées le long de la règle commencent à paraître confuses. J'appellerai verres les plus projircsaux vues faibles ceux qui sont les moins concaves ou les moins convexes parmi ceux qui peuvent procurer une vision distincte, n (Cours complet doptique , t. 1 , p. 51 .)
Le prix des lunettes de'pend surtout du luxe de la monture. Les verres coûtent de 2 à 15 fr. la paire; leur prix est proportionné à la force du foyer et à la qualité du verre. Une monture en argent coûte 1 2 fr.
En or, 100, 150 fr.
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Ces données financières ne sont pas sans quelque impoi tance pour le médecin et pour les acquéreurs de lunettes.
DEUXIEME SECTIOIV.
AFFECTIONS DE LA TOTALITÉ DU GLOBE OCULAIRE
Il est assez difficile, pour ne pas dire impossible, d-e systématiser les maladies oculaires dans un cadre rigoureux, irréprochable, car ici plus qu'ailleurs les lésions les plus simples, les plus isolées en apparence, réagissent sur toute l'économie de l'organe, et Ton pourrait même dire , à la rigueur, qu'à l'œil toutes les maladies sont générales ; nous ajouterons qu'elles sont générales non seulement par rapport à l'appareil visuel, mais aussi par rapport à l'organisme, en ce sens qu'il n'est pas d'affection de quelque importance qui ne soit liée avec un certain état dynamique constitutionnel, ainsi que nous le verrons. Nous devons néanmoins adopter un certain ordre pour la facilité mais l'étude, et nous n'attachons pas autrement de l'importance à celui que nous avons adopte.
CHAPITRE PREMIER
DU STRABISME
Le mot slvahisme [strabosilasjuscitas, vue louche; distortio oculorim, yeux de travers, visus obliqmis, obliqué intucndi, obliquo visu lahorans), indique une défectuosité fonctionnelle de l'œil, qui consiste dans un manque de parallélisme des axes visuels pendant le regard. Par axe visuel, on doit entendre une ligne qui, partant du centre de la cornée, passe par le milieu du cristullin et aboutit sans déviation au centre de lu rétine. Si l'on prolonge les deux .-ixes visuels en avant vers un point très éloigné , comme, par exemple, vers le bout d'une très longue allée côtoyée par des arbres, ils convergent 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 Ior.-;qu'on se rappelle que les deux pupilles convergent nalurcllemetit en avant. Effectivement, ces ouverluivs ne sont pas .sculptées dans le centre de l'iris, mais un peu en dedans vers le nez.
Lorsque cependant la vision s'exerce aux distances ordinaires du
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regard normal, la convergence des deux axes est si peu apparente qu'on peut les considérer comme parallèles. C'est dans ce dernier sens que doit s'entendre le mot parallélisme, 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 rej^arde une tache sur le bout du nez, par exemple. Ajoutons néanmoins qu'en se prolongeant, les deux axes visuels se trouvent sur le même horizon, ou sur le même plan horizontal , pendant le regard normal. Or, si par une cause quelconque ils se de'vient 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 Tun et l'autre sens à la fois; 2° que cette rupture du parallélisme axuel peut dépendre d'un seul œil ou des deux à la fois. On voit effectivement dans quelques cas le strabisme être double, c'est-à-dire exister aux deux yeux, dans un même sens, ou dans des sens différents. Dans le strabisme temporaire par convulsion oculaire, dans celui que présentent certains aveugles de naissance, on observe aussi le même phénomène. En général, cependant, ainsi que Buffon l'a fait remarquer, le strabisme permanent n'existe que d'un côté.
Le mot strabisme a élé tiré des deux racines grecques strabos, oblique, et ops, vision, d'où le verbe slrabizin, voir de travers {obliqué intueri). Le strabisme, du reste, se rencontre à tout âge, dans tous les sexes et dans toutes les classes delà société. En général, pourlani, on le voit plus fréquemment chez les enfants; cela s explique par la pelitesse de la sphère visuelle. Le cliamp de la vision étant fort étroit en bas âge, les enfants sont obligés de beaucoup approcher les objets pour bien voir. Ils ne voient, le plus souvent, qu'avec un œil ; aussi, l'autre a-t-il une grande tendance à se tourner en dedans. Ajoutons néanmoins qu'à cet Age les convuFsions sont très fréquentes, et c'est peut-être la cause principale du strabisme dans l'enfance.
I. 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 de'vié. Buffon réglait cette mesure sur la quantité de différence de la force visuelle des deux rétines; ainsi, par exemple, une différence de trois dixièmes dans la force des yeux constituait pour lui le premier degi'é du strabisme. Bien qu'une pareille inégalité existe réellement dans plusieurs cas de strabisme , néanmoins les yeux peuvent être amaurotiques sans se dévier pour cela de leur axe ; de sorte que la mensuration de Buffon n'est pas applicable dans tous les cas. Il paraît prouve d'ailleurs aujourd'hui
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que la niiblesse visuelle dans l'œil strabique ést cohsécutive à la déviation et ne saurait, par conséquent, servir de point de départ dans l'appréciation.
Dans le premier degré, l'angle d'inclinaison axuelle de l'œil louclieest à peine prononcé. C'est ce qu'on pourrait appeler irait oblique de la vue. Buffon a donné le nom de fauœ trait de la vue à une variété particulière 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 ont-elles l'air de regarder 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 Buffon consiste donc évidemment dans un égal degré de faiblesse des muscles adducteurs, ou plutôt dans un léger strabisme double en dehors, et qui ne devientjmanifeste que lorsqu'on approche beaucoup l'objet qu'on regarde. Boyer a aussi décrit sous le nom de strabisme incomplet une faiblesse musculaire unilatérale. Un homme présentait le regard normal lorsqu'il visait un objet placé devant lui j mais s'il regardait à gauche, la cornée de l'œil droit restait au milieu de l'orbite, tandis que celle de la gauche se dirigeait seule vers le petit angle de l'œil, et le malade voyait double. Ce strabisme dépendait d'une faiblesse du muscle adducteur. Dans le second degré, l'inclinaison de la cornée est très manifeste. Tant que la déviation n'est pas portée an point de cacher 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 troisième degré enfin est caractérisé parla cécité momentanée, par l'immersion répétée de la cornée et de la pupille dans la fosse orbitaire. Wardrop. qui a le premier 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 indicateur vers la caroncule lacrymale, et de presser fortement pour empêcher mécaniquement l'œil de se tourner en dedans. J'ai vu souvent le strabisme au troisième degré, chez des aveugles de naissance surtout.
2» Examiné sous le rapport de la direction axuelle, le strabisme est convergent ou interne; divergent ou externe; ascendant ou supérieur [sursùm versio oculorum) ; descendant ou inférieur. La prémière de ces variétés est sans contredit la plus fréquente. Cela tient probablement à l'excentricité nasale de la pupille, à l'obliquité naturelle des yeux dans le même sens, et à la force des muscles adducteurs, qui est, en général; supérieure à celle des abducteurs : il est
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plus facile d'exagérer une disposition naturelle que d'en prendre une contraire. Les deux dernières variétés ont été niées par des auteurs respectables (Buffon, Boyer, Wardiop). Cela m'étonne d'aulant 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 prêtre qui voyait doubles 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 hauteur des orbites. Ce phénomène dépendait d'une faiblesse du muscle abaisseur de l'œ;! droit. (Morgagni.) N'est-ce pas là un exemple de strabisme ascendani ? Il existe une foule de cas analogues. Je connais un savant chimiste, d'une laideur sans pareille, offrant un strabisme sur sùm ver Icns Ires prononcé, et qui lui donne l'air d'un crocodile qui vous regarderait du fond d'une rivière. Le strabisme descendant est le plus rare de tous. En général les strabismes verticaux s'observent rarement, parce que ces mouvements des yeux sont exécutés par des muscles analogues ou congénères, tandis que les mouvements latéraux tiennent à des muscles dissemblables, c'est-à-dire adducteur d'un côté , abducteur de l'autre, etc.
Le strabisme dit Vhorrible a lieu, quand, par un excès de puis- .sance de la part dnmuscle druit supérieur, le globe de l'œil est tiré en haut, tandis que l'œil opposé et tiré en bas.
« Il existe encore une espèce de loucberie, non décrite jusqu'à ce jour, à causd de son excessive rareté, et que nous n'avons rencontrée qu'une seule fois sur un chiffre de plus de huit cents opérés de déviation oculaire; nous l'appelon» strabisme fixe, double et divergent. On le reconnaît aux signes suivants: les deux globes oculaires sont 'portés si fortement eu dehors, que les deux tiers de la pupille se cachent sous l'angle orbilaire externe des paupières, sans qu'il soit possible de les ra. mener d'une seule ligne vers le centre de l'orbite, si ce n'est par des efforts physiques. Les yeux fixes, immobiles , comme viircs , donnent à la physionomie un aspect qui saisit d'elïroi. ( Baudeus , Leçons sur le strabisme , p. 2.)
Il y a encore une sorte de strabisme qu'on pourrait appeler vague chez certains amblyopiques de naissance, à cause de l'agitation singulière de leurs yeux. Ces organes se dirigncnt tantôt l'un en haut et en dedans, par exemple; l'autre en bas et en dehors, ou dans un autre sens disharmonique; tantôt l'un d'eux, ou bien tous les deux, exécutent une sorte de mouvement semi-circulaire, comme le disque du balancier d'une pendule. Cet e'tat est toujours combiné à un clignotement continuel assez fatigant.
On a décrit, dans ces derniers t»'mps, un tremblemeiii coiwuhif de l'œil, comme complication de certaines variétés de strabisme. C'est ce tpie j'avais signalé moiniènie sous le nom de balancement amnurotique : c'est un mouvement de balancement qui trouble In \uc et empêche de bien saisir les objet». Tantôt le balance-
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meiil se fait ile gauche à droite , par do» mouvcmenli saccad/^s , très brusques tt j.lus ou moins rapprocliés les uns des autres; laïUoI, l'oscillalion n'existe que dans certaines i)ositions dse yeux, comme quand on regarde en dcdan'--, par exemple. Ou dij'ait qu'il y a alors un seul muscle ()ui se conliacle par saccades. Le balancomeut a lieu dans le sens de cette coniraelion. TanlAt, ciilîn, rucil est fixe dans le centre de l'orbite; puis il imirne sur son a.\e avec une grande rapidité par l' action d'un des muscles obliques. L'oscillation esisle toujours aux deux yeux; elle augmente, si l'on ferme l'un de ces organes. L'opération du strabisme guérit ces tremblements. On coupe les muscles droits latéraux ou les muscles obliques, selon la direction du niouveuienl. ( Phillips.)
3» Soas le point de vue de son origine, le strabi.smc est congénital ou accidentel. Le premier peut être héréditaire quelquefois. Il y a des familles dans lesquelles la vue louche se perpétue pour ainsi dire, soit par défaut d'organisation primitive, soit par imitation. Cette variété' est souvent combinée à la myopie.
4° Enfin sous le rapport de sa gravité, le strabisme est simple ou compliqué de myopie, d'amblyopie ou d'amaurose, détaches de la cornée, de paralysie musculaire, de diplopie. Cette dernière complication n'existe que dans le strabisme aigu dépendant de paralysie ou de faiblesse musculaire.
En résumé, on peut, d'après M. Baudcns, réduire à sept les types du strabisme, sous le point de vue de la direction axuelle de l'œil : 1 ° en dedans; 2» en dehors ; 3» en haut ; 4" en bas ; 5" le faux trait, ou strabisme parallèle ; 6» le terrible ; 7" le divergent fixe double. Viennent ensuite les strabismes mixtes par la combinaison des types précédents, savoir, dans lesquels l'œil se trouve dirigé , par exemple , en dedans et eu haut en même temps , ou en dehors et en liaut ou en bas, etc. Une pareille direction suppose généralement l'action vicieuse de deux muscles voisins; cependant, un seul muscle droit peut, à la rigueur, produire un strabisme mixte , si son insertion stlérolidicnne se fait au-dessus ou au-dessous du point normal , ainsi qu'on en a des exemples. Selon M. Phillips, le strabisme mixte pourrait aussi dépendre de l'action immodérée des muscles obliques. Le strabisme convergent peut être produit par la contraction du muscle droit interne; alors, l'œil est simplement attiré en dedans. Celte difformité peut encore dépendre de la contraction du muscle gi;ind oblique; alors, le globe de l'œil est porté en dedans et en haut. Si, au contraire, l'action du petit oblique s'unit à celle du muscle droit interne , le globe de l'œil est dirigé en dedans et en bas. » ( Phillips , première brochure sur le sliahisme , p. 23.)
Il existe tmc autre variété de strabisme qu'on a appelé fixe ou anhilosé, à cause de l'immobilité de l'œil dévié. Il est effectivement des cas dans loscjucls l'œil est retenu dans l'angle interne par des adhérences contre nature, de manière à ne pas céder ni à l'empire de la volonté, ni mémo aux tractions exercées avec une érigne. Les: causes de celte adhérence sont : les inflammations, des blessures, des suppurations ( F. Cunier ). Il ne faut pas confondre cependant
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cette immobilité, par cause organique, avec celle qui dépend d'une simple lésion fonctionnelle des muscles. La fixité, dans ce dernier cas, disparaît le plus souvent si l'on ferme l'œil sain et qu'on engage le patient à mouvoir l'œil fixe. S'il y a cependant paralysie de certains muscles, cette précaution peut être insuffisante pour faire agir l'œil louche, mais il est rare alors que les tractions avec une érigne ne puissent pas entraîner cet organe dans le milieu de l'orbite.
M. Tyrrell n'admet que trois espèces de strabisme : l'un congénital, l'autre par habitude vicieuse ou par imitation, le troisième par action nerveuse ou musculaire. Le strabisme par imitation ne peut se reconnaître qu'en examinant les personnes qui entourent le sujet, ce qui est très incertain. Selon l'auteur, cette espèce de strabisme est intermittente et ne devient continue qu'à la longue (1. c.,t. i,p. 328).
Il est enfin quelques personnes qui affectent une sorte de supériorité, même dans des choses qu'elles ne comprennent que fort peu, n'admettent que deux espèces de strabisme : l'une dite musculaire, l'autre optique. Nous verrons tout à l'heure combien celle vue systématique du docteur J. Guérin est fausse en pratique.
§ II. ÉTIOLOGIE.
Los muscles droils de l'œil offrent quelquefois, dans leur atlache antérieure ou sclérolidienne, deux anomalies dignes de remarque. Tantôt . un tendon s attaebe dissymétriquemenl, c'est- à-dire un peu plus haut ou un peu plus bas que son congénère- cela fait que l'œil se tourne obliquemenl ou dans une direction moyeaue en- Ue deux muscles droits raisins, en cas de diséquilibre de la force muscula.re, c eslà-dire si c'est le muscle droit' interne qui est ainsi disposé, par exemple, sur un œil frappé de strabisme interne, la pupille sera dirigée en dedans et en haut, ou en de dans el en bas, au lieu de l'être simplement en dedans ; 1 inverse aura heu s, e est ,e muscle droit externe qui se trouve ainsi fait, etc. Ou comprend que, dans ce cas la seule section du muscle droit sulHt pour redresser lorgane. En conséquence e précepte posé par M. Philips, de couper l'un des muscles obl.,,ues conjo.ntemen à u'n muscle droit lorsque le strabisme affecte la direction obl.que ou d.asona e, est au moins trop nbsolu. Tantôt, le tendon est bifurqué, ains. que M Baudens a b- Lvé. Cette circonstance peut faire échouer la strabolomie. si 1 une des a ta h s
mprévues a échappé au couteau de l'opérateur; de là le précepte important de Tujours bien cheJcher toutes les bride, restantes après la première section, ainsi nue nous le verrons plus loin. _ XJue troisième anomalie congénital, consiste dans '^^'f^^^'^^'^r^^;;;
uii^inin niérine mais par conformation physiologique. Ne \o>,onsrs^s^^rSHér co2ma,ion dans tous '-..ânes ..i^^ ral aux testicules, aux mamelles, aux mamelons , aux reins , aux muscles du cou,
: iTmlirelc P un muscle peut être naturellement plus gros, plus c arnu, p .. fort ou plus faible que son congénère , sans qu'on puisse ^«l-^"-' J "^^^^^^^^^ terveutiou d'une maladie quelconque. Cette condition, purement physique, u exclu.
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point Id faiblesse palhologicpie de naissance d'un ou plusieurs muscles , ainsi que nous le dirons tout à l'heiue.
Les muscles droits sont chacun entourés dans une gaine fibreuse comme les nnisclesdcs autres régions du corps. Cette gaîne , qui sert d'enveloppe, de fortification ^el de moyen de glissement, est séreuse ou synoviale dans son intérieur; elle est fournie par l'aponévrose ou le grand fascia orbilaire décrit dernièrement par M. Bonnet de Lyon. Ce grand fascia prend son point de départ à l'cxlrémité antérieure du nerf optique, derrière l'oeil, entoure celui-ci dans ses deux tiers postérieurs, comme dans une capsule concave et ouverte en avant , le sépare de la graisse orbilaire marche sous la conjonctive en engaînartt les muscles droits et obliques , et se termine dans les paupières, vers le bord postérieur des cartilages tarses, avec lequel il adhère fortement. Il résulte de celle disposition que chaque muscle droit a une double attache en avant, l'un à la sclérotique , l'autre à la capsule fibreuse , et que chaque mouvement musculaire doit se transmettre à celle-ci. L'auleur exjilique par ces attaches certains insuccès de la myotomie oculaire. Le niucle s'insérant tout à la fois à la sclérotique et à la capsule fibreuse, on ne coupe, dans l'opération du strabisme que la première de ces insertions. La seconde peiîisle tout entière le muscle conlinue à agir sur la capsule, el par l'intermédiaire de celle-ci, transmet à l'œil ses conlractions simplement affaiblies, etc. Il n'esl pas improbable, au reste que le strabisme qui succède si souvent aux oplithalmies tienne à l'épaississemenl \ l'adhéi 'ence de la gaine d'un muscle droit avec la fibre ninsculaiie, ce qui amène un diséq^lilibre dans la force des deux muscles antagonistes. Il ne faut pas confondre l'aponévrose de M. Bonnet avec la membrane fibreuse sous-conjonctivale décrite par Tenon, sous le nom de ni6nibraii6 nouvelle de l'oeil, et f]ui se incle avec les caînes fibreuses des muscles qu'elle unit ensemble en avant. L'aponévrose de M. Bonnet s'étcndant sur les paupières donne aux muscles droits une puissance sur ces dernières. Selon l'auteur, l'harmonie qui exisie entre les monvemenls des paupières et ceux de l'œil tient à cette intervention de l'aponévrose qui se termine aux cartilages tarses par de fortes adhérences.
La conséquence qu'a lirée M. Bonnet de celte extension de l'aponévrose c'est que les muscles droits font mouvoir en même temps l'œil et les paupières II y a quelque chose de vrai dans celle iuduclion , puisque nous voyons dans cerlgins animaux, comme la grenouille par exemple, la paupière supérieure manquer tout-àfait de muscle propre ou rcleveur, et pourtant s'abaisser et s'élever comme s'il' y en avait un, par les seuls mouvements d'abaissement et d'élévation de l'œil • e d'autres termes, la paupière immobile par elle-même, s'abaisse et s'élève en n.ém" temps que le globe de l'œil, tandis que rinl'érieurc, pourvue de muscles abaisseurs etreleveurs, se meut indépendamment de l'œil, et vient la recouvrir en pass int même sous le bord de la première paupière ( Ilollard, Anat. comp., p. 3C3 ).
D'après ces analogies, la paralysie du muscle releveur de la pau,' iore supérieure chez 1 homme ne devrait pas empêcher ce voile de se mouvoir, si le muscle droit supérieur de œil, ,p,i par l'aponévrose commande à la paupière, n'était pas conslammQnt paralysé en même lemps; mais pourquoi la chose ne se vcrific-t elle na, dans la paralysie du muscle orbiculairc des paupières ? les- muscles droits de l'.vil qui sont sains ordinairement devraient dans ce cas, si la théorie de M Bonnet est vraie, favoriser la clôlure de la fente palpébrale et empêcher en même temps l'cxtrovcrsinn de la paupière inférieure.
M. Vcipcau a simplifié l'étude des aponévroses de l'orbilc ea même temps qu'il
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en a slngullèremcut mullipUé le nombre, a Supposant donc, dit-il, que rempli d'a- Loid d'une simple éponge organique, l'orhilc ait vu s'établir sur place, et dans sa cavité l-œil, les muscles, les nerfs et les vaisseaux, on comprend qu'il a du se lo«mer une poche ccUuleuse un peu deuse moulée sur l'œil et le nerf optique, un eiui légèrement aplati , de même nature pour chacun des quatre muscles droits, poiu' les deux muscles obliques , pour le muscle élévateur de la paupière, pour chacuu des nerfs et des vaisseaux. La face interne de la conjonctive, comme la face p.ofonde du ligament palpébral a également dù se doubler d'une couche semblable. Le» mouvements midtiplics de glissement, de renversement, d ecartemeni, de .otation auxquels ces diverses parties sont destinées, pour l'acco.upl..ssement des fonctions de Tœil, expliquent comment il se fait que toutes ces lamelles vont eu s'isolant de plus en plus et s'endurcissent à la longue, de manière à revèUr tantôt les caractères du véritable tissu fibreux, tantôt laspecl de simples lamelles celluleuses plus on moins condensées. On voit ainsi po.nquoi les prétendues aponévroses de l'orbite sont bien plus cellnleuses que fibreuses dans le jeune âge, et plutôt fibreuses que cellnleuses à partir de l'àgo ad.dte. A la suite de cet énonce général l'auteur décrit en détail qnai.e espèces d'aponévroses ; une propre à l'œil : elle enveloppe la sclérotique, depuis le nerf optique jusqn à la cornée ; la seconde propre à la conjonctive ( tissu cellulaire sous-conjonc.ival ) ; une tro.s.eme propre ù rorbite , elle se continue avec le ligament palpébral, et sert de couche interne au périoste orbi.aire ; .me quatrième enfin, qui appartient au muscles (gaines musculaires) et dont nous avons parlé précédemment. » ( Annales de cl.unrg.e,
mars 1842.) ...
L'action des muscles d.oits est très facile à comprendre, so.t quou fasse agir ces muscles un à un, soit deux à deu.x. ou plusieurs à la fois. Lorsqu un seul muselé droit se contracte, il ne peu, que faire rouler lœil dans sou sens ; - ' - ' mouvement d'adduction , d'abduction, d'élévation ou d abaissement , sdou qu il "a du muscle droit interne, droit externe, ou de l un des deux autres. Ces mouvements s'e.écutent toujours dans la direction de deux lignes qui se coupent ciucialement à angle droit sur la cornée.
Lorsque deux de ces muscles agissent eu même temp., ils lui donnent une d.rec- .ionXenne relativement à celle que chacun a coutume de lu.donuer separeme.a C-é .^ aussi l'action simultanée des quatre muscles est-elle capa le, jusqu a m • • f .1. l'entraîner en arrière. C'est au moins ce qui semble résulter de certain point, 'l^.' 'j^^ ; perdent leur eu,bonpoint, et
l'enfoncement qui arrive a ,1^^^^-^^^^^^^^^^^^ J 1^. diminuer, ne l.uV prête
îiriTiŒ^iZni^^tsLtt.^
SÏ,rr », e,»,.Ln. .Lc».,d.»,„,nc les p,»,..
!1,„ en aetion en n,én,e .en,|.i qne les d.oUs, e. ,«i ne uoevera.l pe.ul
t. 2, p. 27-4.) , . ,-,i,é, combien sont absurdes les hvpo-
On v..t par "-«^ .^^cë uit l action des muscles droits dans la p.oduc lescs du docteur J. uuei m, couLLiim . . ... i.„.,f „i d
thèses du docteur J. uuerni, i;u...-- - „ , -, ^„ l.iiit et en
lion de la myopie. On comprend aussi que pour que 1 œd so.t por e eu haut et dILs, en dedans et en haut, en bas en dedans, etc.. il n'est pa. neccssan e de faue
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intervenir l'action des muscles obliques, puisque celle de deux muscles droits peut la produire. Winslow avait établi, et d'autres avaient enseigné après lui, que dans leur attache antérieure les qu.itre muscles droits « s'élargissent par des tendons fort plats, et si larges qu'ils s'entrc-touclient et ensuite s'unissent. Ces tendons s'allachcnl d'abord par une insertion parlicniière à la cuconférence marquée, et après cela continuent leur adhérence jusqu'à la cornée, ei forment, comme il est dit ci-dessus, la tunique albugiiiéc ou le blanc de l'a-il. » (Winslow, Anal. éd. inl8, r. 608 )
Sabatier, cependant, a contesté celte doctrine. « Les muscles droit?, dit-il, ne sont pas assez larges pour s'entrcloucher par leurs bords voisins, et ils sont maniiesicment séparés par des intervalles où la sclérotique est assez épaisse, pendant qu'elle est beaucoup plus mince à l'endroit où ces tendons la couvrent, et qu'ils sont logés dans des espèces d'enfoncements pratiqués dans l'épaisseur de cette membrane.» (L. c. ) Toujours est-il cependant que l'insertion de ces tendons n'est libre, je veux dire susceptible d'être coupée, qu'à une certaine distance de la cornée; c'est là ce qui importe le plus de connaître sous le point de vue pratique. D'après les recherches de Monro, cette attache se fait généralement à une distance de quatre à cinq millimètres (un sixième de pouce ) de la circonférence de la cornée ( Monro's, ij/cmL-n/i 0/ t/ie aiiatomrj, l. II, p. -119; Edimb., 1825.)
Il importe de faire remarquer, au reste, que les muscles droits ne répondent pas tout à fait à leur nom; car dans leur place naturelle ils n'ont pas tous les quatre celle situation droite qu'on leur fait avoir hors de leur place sur un œil détaché. Le seul iuterne des quatre muscles est situé directement , la situation des trois autres est oblique. L'externe est le plus long de tous, l'interne en est le jilusi court ; le supérieur et l'inférieur ont une longueur moyenne. De plus, dans cette situation, l'externe est courbé autour de la convexité externe du globe , les deux autres sont aussi courbés, mais beaucoup moins, au lieu que l'interne est presque tout droit. (Winslow, L. c. ). Il résulte de là que le muscle droit interne est le le plus court, le plus épais et le plus droit des muscles droits de l'ccil. N'est-ce pas là une des raisons par lesquelles le strabisme convergent est le plus fréquent de tous ? Nous reviendrons sur ce sujet.
Quant à la véritable action des mufcles obliques, elle est peut-être moins connue que celle des muscles droits; aussi est on loin de s'accorder sur celte question. Parmi les strabolomislcs, les uns attribuent à ces muscles une action qui imprimerait à l'œil un double mouvement , l'un de rotation sur son axe, l'autre d'ascension ou de descension oblique , selon que ce serait l'oblique inférieur ou l'oblique supérieur qui agirait; les autres leur refusent absolument toute aclion capable d'imprimer à l'œil un mouvement particulier; de sorte que les muscles obliques prendraient, suivant les uns, une {jrande part dans la production du strabisme mixte, tandis qu'ils n'en prendraient aucune suivant les autres. Si l'on remonte cependant de ces raisonnements à la manière do voir de nos prédécesseurs, on retrouve deux opinions biens distinctes; l'une, celle de W'inslow, adoptée par Sabatier et par d'autres, considèic les muscles obliques comme des muscles de fixation et d'antagonisme par rapport aux muscles droits; l'autre, celle de John Hunier, leur attribue la propriété de lixer l'œil d'une manière convenable pendant les mo'.ivements oscillatoires ou plutôt d'inclinaison latérale de la tète. Winslow s'exprime de la manière suivante.
L'usage des muscles obliques est principalement, dit-il, de contrebalancer
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l'action des muscles droits , et de servir d'appui au globe de l'œil dans tous les mouvements dont je viens de parler. Leurs attaches à contre sens des droits le prouvent assez. Leurs points fixes, par rapport aux mouvements du globe, sont eu devant el au bord de l'orljilc, comme ceux des muscles droits sont en arrière et dans le fond de l'orbite. La graisse molasse qui est derrière le giolje est absolument insuffisante el incapable de lui donner un tel appui. Le nerf optique l'est encore moins. (L. c, p. 009.)
Sabatier a donné du développement à celte doctrine. Les paroles de cet auteur eut une certaine importance sous le point de vue de l'ctiologie el du strabisme. « Le grand oblique n'agit sur l'œil que dans la direction qu'il a depuis la poulie qu'il traverse jusqu'à cet organe. Il l'entraîne en dedans el en bas. Le petit oblique porle l'œil en dehors et en haut. Lorsque les deux muscles grands obliques agissent en même temps, ils tirent le globe de l'œil de derrière en devant, et contrebalancent l'action de ses muscles droits. Us ont encore l'usage d'affermir l'œil dans tous ses mouvements. On sait que l'orbite a la forme d'un entonnoir, dont 1a paroi intérieure est parallèle à celle de l'orbite du côté opposé, pendant que l'externe est fort inclinée de derrière en devant, et de dedans en dehors, et que le plan de son ouverture antérieure est incliné en dehors. Le globe de l'œil, placé au bord de cette cavité, porte sur sa partie interne, el il est éloigné de l'externe. Le segment de sphère qui est en dehors n'est pas parallèle au plan de l'ins. Cela posé, il n'aurait point d'appui du côté externe si les muscles obliques ne lui en fournissent un. Tel est le principal usage des muscles obliques.» (Sabatier, L. c, p. ^78, 280. )
La doctrine de Hunier se résume dans les phrases suivantes: « Lorsque non» regardons un objet, et qu'en même temps notre téte se meut vers l'une ou l'autre épaule, nous exécutons un mouvement en arc de cercle, dont le centre esl le cou, et, par conséqHent, les yeux seraient soumis à la même quantité de mouvement sur cet axe, si les muscles obliques ne les fixaient sur l'objet regardé. Quand la tête est mue vers l'épaule droite, le muscle oblique supérieur du côlé droit agit el maintient l'œil droit fixé sur l'objet, et un semblable effel est produit sur l'œil gauche par l'action de son muscle oblique inférieur. Quand la tête se meut dans une direction contraire, les autres muscles obliques produisent le même effet. •> ( Ilunter, Œuvres complètes, t. 4, p. 359.)
L'opinion de Ilunter paraît d'une vérilc frappante; cependant, les observations de Winslow el de Sabatier ne semblent pas moins vraisemblables. Peut-être serait-il plus raisonnable d'admettre les deux doctrines à la fois, l'une applicable dans les mouvements partiels que les yeux exécutent sous l'inlluence des muscles droits, l'autre dans les mouvements de totalité par les oscillations latérales de la tête.
Une troisième opinion élait celle-ci : Les deux obliques forment une ceinture autour du globe, entre la lentille et le fond de l'œil. Par leur action, ils compriment celui-ci et éloignent le cristallin de la rétine, ou augmentent la portion postérieure de l'axe du globe oculaire. { Monro.l. c, p. 421.) M. Bonnet a reproduit celte doctrine, en la rattachant à l'ctiologie de la myopie ; mais l'observalion expérimentale n'a p?S confirmé une pareille manière de voir.
Il ne faut p«s oublier, au reste, sous le point de vue opératoire, qu'à l'exception du petit oblique, tous les muscles dont nous venons de parler s'attachent au fond de l'orbite autour du nerf optique, où ils se confondent avec le périoste. Le muscle grand oblique offre ceci de particulier, qu'il marche d'arrière en avant
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lous le muscle élévateur de la paupière, et vient se réflédiir dans sa poulie carlilagincuse, placée vers le bord orbilairc suiiérieur, près de l'anyle interne, en dedans du trou sus-ovhilalre, pour se porlt-r en arrièic et s'allaclicr à la partie supérieure et posiérieure de la sclérotiiiue. Le petit oblitiue se porte du côté externe du canal nasal en dehors, en arrière et en haut, entre le plancher de l'orbite et le musclc droit inférieur, pour se lenniner à la partie externe et postérieure de la sclérotique.
Ou a fait, dans ces derniers temps, des expériences sur les animaux vivants, dans le but d'éclaircir l'acliou des muscles obliques. Ces expériences sont peu concluantes, par la raison que, d'une part, il est dilTicile de bien observer 1 elat de l'organe opéré, et que, de l'autre. Je muscle rélracteur ou conique qui existe dans le fond modifie tellement les mouvements de l'œil, après la section d'un des autres muscles orbitaires, qu'on ne peut obtenir des résultats bien nets. Il résulte cependant des expériences de M. Dafliu, de Londres, que j'ai reproduites dans la Gazelle des IIô pitaux (21 janvier 1841 ), que si l'on coupe les quatre muscles droits, l'œil reste immobile dans l'orbite, les obliques ne paraissent exercer aucune influence. Si l'on coupe les muscles obliques, l'œil n'éprouve non plus aucun changement ; mais si l'on coupe un muscle droit et un muscle oblique, il en résulte une exophthalmie, ce qui prouve que les deux obliques sont antagonistes entre eux. Cela confirme aufsi en partie les présomptions de NN'iuslow. Cotte remarque est importante, car il est souvent arrivé qu'en voulant corriger le strabisme par la myolomie, on a donné naissance à une exophlhalmie fâcheuse, faute de connaissance de la véritable action des muscles qu'on a coupés trop légèrement.
Les nerfs el les vaisseaux du l'orbile méritent aussi d« fixer un instant notre attention. En 183.3, je m'expliquais de la manière suivante, au sujet do ces nerfs: « Oiilre la seconde paire des nerfs cérébraux, qui, comme on sait, se rend tout entière aux deux globes oculaires, l'encéphale y envoie la troisième paire, qui, eu totalité aussi, est destinée ( droits supérieur^ inférieur, interne, petit oblique, relc- Tcur de la paupière] à donner le mouvement et la vie à quatre des muscles de l'organe visuel; la quatrième, qui en entier se rend également au muscle grand oblique; la première branche de la cinquième, dont les ramifications se rendent directement aux parties externes de l'œil, et indirectement (moyennant le ganglion opbthalmiquej aux parties externes de cet organe; la sixième, qui marche sur le muscle droit externe de chacun des deux jeux, et qui complcle le nombre de quatre paires entières de nerfs, plus une bonne partie de la cinquième. Enfin, on peut y compter pareillement le grand sympathique et la portion dure de la cinquième paire, dont le premier contribue pour sa part, en donnant, par une double voie, des filets assez considérables pour la formation du ganglion lenticulaire, el la seconde qui, en s'anpsiomosant avec les nerfs sourcilicrs et pnlpébraux, exerce sou influence aussi sur l'organe de la vision. » [Transaclioiis imkliualcs .) Nous verrons tout à l'heure les conséquences qui découlent de ces connaissances sous le rapport du strabisme.
Quant aux vaisseaux de l'orbite, ils sont d'aulanl plus volumineux qu'on les examine au fond de cette cavité. Ces artères émanent en très grande partie de l'artère ophllialmique, située en arrière et autour du nerf optique ; les branches qu'on rencontre dans l'hémisphère antérieur de l'œil sont fort petites el n'offrent pas d'importance sous le rapport de l'opération du strabisme. Les grosses veines de l'angle interne de l'œil, des paupières de U racine du nez, vont dans le crâne en I ongeanl la paroi inicrnc Je l'orbite ; elles exigeai qu'on no porte pai le» iuslru-
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iTients de ce côlc sans iiéccssilc cl qu'on ne sr rapproche pas Irop i!c l'os cllimoïJa» dans l'opcralion ; la blessure de ces veines, au rcfle, n'olTrc rien de dangereux. Pour d'aulres délails sur ce sujet, nous renvoyons à l'article de l'cxiirpalioii de l'œil.
M, Rossi, de Turin, a parlé d'une disposition vicieuse de l'orbite chez certains strabiques. Je ne connais aucun fait qui vienne à l'appui de celte asseilion. M. Guislain enfin a renouvelé dans ces derniers temps inic opinion ancienne, relative à l'excenlricilé de l'altache du nerf optique au globe de l'œil, pour rendre compte de la formation des différentes espèces du strabisme. .le ne pense pas que cette hypothèse mérite une allenlion sérieuse, et je m'étonne de voir que M. \elpeau semble admettre que la fréquence du strabisme convergent pourrait tenir à rattache naturelle du nerf optique qui, comme on sait, est un peu en bas et en dedans de l'axe oculaire, Vers le nez. Cette attache, ainsi que la diiectlon llcxueuse du nerf optique, offre de l'intérêt sous un autre rapport : elle apprend qu'il faut se tenir sur ses gardes pour ne pas blesser ce nerf, ainsi que cela est arrivé -malheureusement à un orthopédiste de Paris, au dire de M. Yelpcau.
B. Anatomie pathologique. On compi-end cpie , sous le point de vue étiologique, la connaissance de l'anatomie pathologique du strabisme serait d'une grande importance: maUieufeusement nous n\n savons que très peu; l'infirmité dont il s'agit étant, le plus souvent, plutôt une lésion fonctionnelle qu'une affection susceptible d'être disséquée. En 1835, M. Middlemore écrivait les lignes suivantes sur ce sujet : « 3'ai observé , dit-il , un enfant atteint de strabisme diverf^ent à I ceil droit dont je n'ai pu reconnaître !-a cause durant la vie. Étant mort, j'ai pu disséquer son œil, et j'ai découvert de la manière la plus évidente que le muscle droit externe était beaucoup plus gros qu'il n'aurait dû l'êlre , comparativement aux autres muscles de l'œil et au muscle droit externe de l'autre œil. Il est une foule de circonstances qui peuvent rendre inégale la force musculaire. » [Diseuse of ihe eije, t. II, p. 561, 1835.)
Cet état d'hypertrophie du muscle du côté de la déviation parait avoir été aussi rencontré, dans ces derniers temps, à Londres, dans quelques cas de strabisme convergent qu'on opérait par la myotomie. Cela cependant est loin d'être constant. Dans un cas, dissèque par M. Bouvier sur le cadavre d'une vieille femme, morte à la Salpétrière, et qui louchait dès son enfance, il n'y avait rien de pareil les muscles ne présentaient absolument aucune altération , et celui du côté de la déviation n'offrait aucune différence appréciable avec
son antagoniste.
- .l'ai vu sur le cadavre de quelques strabiques morts sans èlre opérés, que les muscles de l'oeil n'offraient aucune altération notable, soit dans leur épaisseur, so.t dan» leur longueur, soit dans leur aspect tendineux ou charnu, eu les comparant a ceux d'un sujet dont les veux étaient restés droits toute la vie, ou en comparant
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ceux âu côié dévié avec ceux du côlo opposé. Un de ces cas vinl d'un homme de lienlc ans, slrabiqnc de naissance et des deux yeux en dedans. L'alléralion des muscles qu'on cioyail rélrnciés est si peu manifcsie môme, que si M. Simomn les a trouvés augmentés d'épaisseur, d'anires ont cru les avoir trouvés plus mmccs. » (Velpeau, Ann. de chirur. , avril liS42, p. 442.)
On a prétendu que le muscle du côte' opposé à la déviation devait êlro plus ou moins atrophié j robservalion cependant n'a pas confirmé cette prévision. Dans le globe lui-même, on ne remarque ordinairement qu'une légère atrophie générale et une faiblesse dans la faculté visuelle. Ce sont B les seules lésions qu'on peut raisonnablement attribuer à la déviation strabique de l'oigane.
Nous venons de faire remarquer que l'excentricité interne de la pupille était peut-être une des causes de la fréquence du strabisme convergent. M. Eibes à observé un fait curieux qui confirme notre présomption.
Il est généralement vrai, dit-il, que celte ouverture ne se trouve pas juste au milieu de l'iris, mais qu'elle est ordinairement plus près du nez que de l'angle externe de l'orbite ; cependant sur un assez grand nombre de sujets, j'ai vu la pupille précisément a'i centre de l'iris, et sur un individu affeclé de tlrabisme, j'ai trouvé la pupille de l'œil droit placée visiblement plus près de la tempe que de la racine du nez, et chez lui, l'iris était plus large eu dedans qu'en déhors. { Tlibcs, Mém. de chirurgie, t. l,p. '197.)
C. Causes PROCHAINES. 1» Physiques ou mécaniques { action musculaire). L'inégalité de la force musculaire se présente au premier rang, et occupe atijourd hui p csque uniquement les esprits sous ce rapport. Cette inégalité se rattache à une action nerveuse le plus souvent ; je dis le plus souvent, car une blessure dans l'orbite qui lèse les muscles, une tumeur, une hypertrophie musculaire, etc., peuvent également la produire. Toujours, cependant, la cause immédiate du strabisme, dans ce cas, doit être considérée comme mécanique, bien que le principe déterminant ou éloigné puisse être quelquefois dynamique. La paralysie de la paupière supérieure est toujours accompagnée de strabisme divergent, parce que les muscles droits, supérieur, inférieur, interne, petit oblique, qui recoixent les nerfs du même tronc que le relevenr 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 làdiplopie et strabisme divci gent. Dans les convulsions, dans la colère, dans l'ivrognerie, etc., la vision devient souvent momentanément louche ctdiplopiqne parla réaction encéphalique qui retentit sur les nerfs des muscles moteurs de l'œil.
La dentition, les vers intestinaux, l'embari'as gastrique, le chagrin, les veilles trop prolongées, l'abus du plaisir vénérien et de la
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table, riiydrocépliale , l'apoplexie, etc., produisent quelquefois par le même mécanisme, une sorte de strabisme périodique ou permanent, ou bien au{îmentcnt l'obliquilé préexistante dans le regard. Il en est à peu près de même du rhumatisme articulaire des yeux et de quelques blessures intra-orbitaires qui occasionnent la vue louche.
Les déviations mécaniques de l'axe oculaire se rattachent d'ailleurs à plusieurs conditions qui ne sont pas assez étudiées par les personnes qui se sont occupées du strabisme. Nous avons cité à l'occasion des luxations de l'œil, deux cas de strabisme occasionnés par des blessures del'orbite. M. Mackenzie a vu un exemplede cette difformité causé par quelques gouttes de jus d'orange qui avait sauté sur l'œil.
Les orbitoccles, les taches centrales de la cornée, la cataracte commençante, la cataracte congénitale, la pupille artificielle, produisent souvent le strabisme par les efforts continuels que la jiupille est obligée de faire pour recevoir la lumière dans telle ou telle direction. 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 petit h petit de l'endroit diaphane de la cornée. L'iris peut donc être sous ce rapport comparé aux fleurs de certaines plantes, qui se dirigent toujours du côte' soleil.
L'habitude vicieuse des yeux et l'imitation que les anciens avaient rangées au nombre des causes du strabisme, doivent aussi être comptées dans cette catégorie. Il est d'observation que les yeux tournés pendant un certain temps dans une direction oblique finissent par devenir louches. Une jeune femme, traitée pour une coxalgie, 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 fenêtre ou de corps très brillants, comme une glace, une pendule, etc., deviennent facilement louches par le même mécanisme. Il en est de même de quelques enfants plus âgés, qui s'amusent à tourner souvent et forcément les yeux en dedans, en regardant la pointe de leur nez. 11 est prouvé enfin que quelques enfants contractent le strabisme par simple 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.
Toutes ces causes se résument, comme on le voit en définitive, dans le principe de la désharmonie de l'action musculaires.
Alexandre Monro avait depuis longtemps résumé les causes principales du strabisme dans l'inégalité de l'action musculaire.
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Beaucoup (le personnes ne dirigent pas, dit-il, les deux axes oculaircj vers l'objcl qu'ils regardent, ce qui constitue le strabisme ; cet état est dii à l'action irrégulière des muscles de l'œil. Il parait que quelque temps se passe avant que les nuiscles de l'œil n'acquièrent la faculté de se mouvoir convenablement, caries yeux des enfants nouveaux-nés ue se meuvent que d'uue manière irrégulière el quelque fois ils loucbent ; cet clat cependant disparaît promptement par I habitude que nous prenons de commander également aux muscles des deux yeux el de diriger ces organes à volonté. Le strabisme est quelquefois instantané, comme quand une personne tombe en extase par une cause quelconque. Une personne qui louche ne fait usage que d'un seul œil à la fois. Chez les personnes qui louchent depuis longtemps, l'œil non employé devient imparfait. Les muscles de cet œil perdent la puissance de le diriger convenablement, il y a un manque de correspondance entre les actions des muscles des deux yeux, et suivant le degré d'imporfection de l'action musculaire il en résulte un degré de strabisme plus ou moins prononcé. Il est des individus qui ne louchent cpie lorsqu'ils regardent de près seulement. Ajoutons que le strabisme est quelquefois occasionné par l'usage immodéré qu'on fait d'un seul œil; ainsi l'on voit par exemple loucher les personnes qui font un très grand usage du télescope : elles emploient un œil beaucoup plus que l'autro, les muscles de ce côté perdent leur action harmonique. ( Eléments of anatomy, t. 2, p. 421.)
Maiire-Jean attribuait le strabisme à l'implantation vicieuse de la cornée par rapport à l'axe de l'œil, ce qui n'est pas exact; Dclahire à l'inserlion vicieuse du nerf optique, ce qui n'est nullement prouvé. M. Phillips a contesté l'imporlancc qu'on attribue de nos jours à la contracture musculaire comme cause du strabisme,
«Les chirurgiens concluant des déviations des membres à celles du globe de l'œil, ont, dit-il, admis que celle difformité était le résultat de la contraction musculaire d'un ou de plusieurs muscles de l'orbite; c'est une erreur : on ne retrouve dans l'orbite aucun des caractères qui constituent la véritable contracture musculaire. Par exemple, dans le pied-bot ( je prends celte difformité de préférence, \)arce que l'on a dit que le strabisme était le pied-bot de l'œil ) le talon est retenu invinciblement éloigné du solj les muscles du mollet out une longueur rigoureusement limitée à la distance de leurs points d'insertion, et, quelque effort que l'on fasse, jamais on ne parviendra à ramener le pied dans sa position normale. Le contraire a lieu dans le strabisme : si l'on ferme l'œil sain, l'œil dévié vient aussitôt , dans la très grande majorité des cas, se placer sans effort dans le centre de l'orbite, et il De quitte cette position qu'au moment où l'on ouvre l'œil sain. L.t transformation fibreuses des muscles est très rare dans l'orbite : je l'ai cherchée sur -422 sujets opérés, et je l'ai trouvée seulement trois fois Je n'admets donc pas la contracture musculaire comme cause déterminante du strabisme, mais je ne puis aussi en donner une explication satisfaisante. C'est le résultat d'une altération spasmodiquc, c'cst à-dire une modification dont nous ignorons enlièremenl la nature, et que nous ne pouvons apprécier que par ses effets.» ( De la ténolomic sous cutanée, p. 210. )
En dernière analyse, ces causes, qu'on regardait jusqu'à ces derniers temps romnie immédiates dans la production du strabisme, ne sont plus aujourd hui que des causes cloignécs ou occasionelles, qtii rentrent en grande partie dans le principe de M. Strliomeyer, l'inégalité de la force musculaire. Cette inégalité consiste, suivant les uns, dans un état de spasme musculaire, suivant les autres dans une con-
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tracture permanente des muscles du côté dévié. De nouveaux Aiits et de nouvelles expériences préciseront sans doute mieux ce point de 1 cliologie du strabisme.
2° Dynamiques ou vitales. Je ne connais aucun état dynamique particulier de la rétine qui puisse donner lieu à la vision strabiquc. Le docteur J. Guéi in cependant admet un pareil état de choses, mais c'est à la vérité par simple supposition, dans le but de donner quelque vraisemblance à ses ridicules inventions.
D. Causes éloignées. Ce sont toutes celles que nous venons d'énnmérer. On voit en conséquence que l'inégalité de la force musculaire avait été depuis longtemps constatée dans la production du sti'abisme, mais personne n'avait, avant Strhoraeyer, songé à la surmonter à l'aide du bistouri. Un autre point digne d'attention, c'est que les ophthalmies chroniques avaient été également signalées par plusieurs auteurs comme cause fréquente de strabisme; cette cause est aujourd'hui mieux appréciée. J'en dirai autant du strabisme traumatique. Dans un cas de luxation tranmatique derœd, M. Champion a constaté un strabisme consécutif; dans un autre, Beer a observé le même résultat.
Ajoutons enfin que si l'on veut se donner la peine de chercher dans les annales de la science, on ti'ouvera qu'il n'est rien de ce qu'on croit moderne qui n'ait été dit sur 1 etiologie du strabisme. On peut citer à ce sujet les lignes suivantes de Morgagni.
« Le strabisme peut avoir lieu non seulement par des convulsions de quelques uns des muscles d'un œil, mais aussi par leur paralysie; cette dernière cause avait élé indiquée longtemps avant Plemb par l'auteur des définitions médicales, que l'on attribue à Galien. Le strabisme, dit-il, consiste dans la paralysie, non pas de tous les muscles d'un œil , mais de quelques uns, ce qui fait que les yeux se tournent ou en haut, ou en bas ou par côtés. Mais le strabisme survient quelquefois aussi lorsque quelqu'un de ces muscles est abreuvé d'humeurs qui circulent moins facilement a travers son tissu, comme je l'ai vu sur la femme d'un jurisconsulte, mon ami, qui , prise d'une fluxion, comme on dit vulgairement, à l'un des côtés de la racine du nez et à son voisinage, fut attaquée de cette affection de l'œil, et parfaitement guérie dans un espace de temps assez court, pendant que j'exerçais la médecine dans mon pays.
» Toutes les causes exlernes, nombreuses et variées, dont il a élé parlé sont accidentelles. Que sera-ce si, dès la naissance, quelque muscle de l'autre œil est plus court ou plus long, i)lus fort ou plus faible, plus mobile ou plus lent (juil ne doit l'être? Ne naîtra-on pas affecté de strabisme, ou louche, suivant qu'un vice de cette espèce sera plus ou m6ins considérable? » ) Descauscs et du siège des maladies, cpitreXIII, n" 20.)
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III. CARACTÈRES OU SYMPTÔMES
10 Regard louche el obliquité latérale de la lete. Celfii obliquité dépend de ce que le sujet ne regarde qu'avec l'œil sain, et qu'il est obli-é par conséquent, de tourner la tête, comme les personnes borgnes, pour mettre l'objet à la portée de l'organe. L'œil louche reste inexpressif, et comme dans un état d'imbécillité.
Nous avons fait remarquer cependant que si l'on ferme l'œil sain et que l'on regarde avec l'œil louche, celui-ci reprend son exprèssion et sa motilité, il revient dans le milieu de l'orbite et fonctionne presque comme l'autre j seulement il ne voit pas ordinairement les objets distinctement; de sorte que, si on exammait les yeux successivement avec un bandeau, on ne trouverait pas le caraclère du regard louche dont nous parlons.
2° Vision unioculaire, alternative ou double. Dans le regard un peu éloigné, le sujet ne peut voir qu'avec l'œil sain; l'autre se tourne dans sa direction vicieuse, afin de ne pas troubler la vision par l'image confuse qu'il transmet. Dans le regard voisin, cependant, la vision s'exerce chez quelques personnes exclusivement avec l'œil louche. J'ai vu plusieurs individus très myopes, et louches en même temps, qui ne regardaient qu'avec l'œil dévié. 11 y a donc chez quelques sujets un œil pour les objets 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. 3e dis dans les premiers temps ; car, quelques semaines après, l'œil dévié se trouvant déjà affaibli par les raisons ci-dessu5, 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 direc- . tion oblique qu'elle affecte, son volume diminue à la longue, elle s'atrophie eu partie, la cornée se trouble même quelquefois, se couvre facilement de petits nuages, et ôte à l'organe une partie de s^ belles apparences vitales. Dans beaucoup de cas, l'œil louche paraît amauioliquc. La pupille est souvent dilatée dans lœil dévié. M.Diffenbaeh a remarqué que cela n'avait lieu que dans le strabisme convergent seulement. M. Tyrrell a noté, au contraire, des variations à cet égard. « La pupille de l'œil louche est, dit-il, plutôt élargie, qutilquefois grandement dilatée; je l'ai cependant trouvée fréquemment comme celle de l'œil sain, et même plus étroite. « (L. c.) Selon M. Croiniuclinck, « le jeu même de la paupière supérieure se trouve considérablement aifaibli chez la plupart des Ion-
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ches, et chez quelques-uns cette paupière semble, en quelque sorte, frappée de paralj-sie. » (Brocli. sur le strabisme, p. 2.)
Lorsque ce troisième caractère est bien marqué, il signale au premier regard le strabisme ; il est si peu prononcé cependant, dans le premier degré, qu'il faut quelquefois faire regarder un objet successivement 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 coloriés, et couverts d'un brouillard plus ou moins épais. Le docteur Jurin avait proposé le procédé suivant pour éclaircir le diagnostic dans les cas douleux : Fermez l'œil, présumé sain, et faites regarder fixement une personne avec l'autre œil; celui-ci se redresse; faites ouvrir doucement l'œil fermé en recommandant de fixer la même personne; on voit alors la cornée de l'œil primitivement ouvert se dévier petit à petit, à mesure qu'on ouvre lautre; si elle ne se dévie pas, c'est que ce n'est pas là l'œil slrabisqne. Il faut répéter la même expérience à l'autre œil.
M. Pétrequin s'y est pris d'une autre manière dans les cas de strabismes vagues, difficiles à caractériser.
« Un cas que j'ai vu, dit-ii, embarrasser plusieurs opérateurs, c'est celui de strabisme vague où l'on a peine à reconnaître quel est l'œil malade ; je propose, pour éclairer c« poinl iraporlanl, l'expérience suivante que j'ai plusieurs fois démontrée publiquement : j'ordonne au malade de fixer un petit objet à une distance fixe; je passe allcrnativement devant l'un cl l'autre œil un corps opaque ; l'image est perçue tant que l'axe de l'œil reste libre, et disparaît dès qu'il est interrompu ; l'œil dévié ne joue dans la vision qu'un rôle secondaire ; et si, au moment où l'objet cesse d'être perçu, on commande au malade de le chercher, il est remarquable que cet œil exécute diverses oscillations jusqu'à ce que sou axe optique se soit établi dans la direction voulue. Cette double expérience fournit un signe pathognomonique. L'étude du regard Jixe et du regard distrait est une preuve nouvelle de la justesse de celle l emarque sur laquelle je crois devoir insister, car j'ai vu opérer l'œil qui n'était pas malade. »
TERMINAISONS. 1° Par la guérison, s'il dépend de causes faciles à combattre, comme l'habitude vicieuse, par exemple ; 2" état stationnaire; 3° état progressif (ambliopie amaurose, taches, cornéaks, atrophie)
§ IV. Pronostic. Favorable dans le strabisme dont la cause peut être attaquée avec avantage, comme chez les enfants, dont la déviation oculaire se corrige sonvent par les progrès de l'âge et du développement de la sphère visuelle. Chez les adultes, le pronostic ne sera fâcheux , en général, que dans le cas où le strabisme se trouve compliqué de lésion organique, ou dépend de causes qui échappent h nos ressources thérapeutiques.
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V. TRAITEMENT
On a pu déjà préjuger par 1 etiologie que le traitement du strabisme doit nécessairement varier, suivant la nature 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 variable de la lésion. Il est clair pour nous qu'il y a des strabismes qui n'admettent aucune médication, tandis que d'autres ne méritent aucun traitement direct. C'est ici la maladie principale qui doit occuper, et nullement le strabisme. Les strabismes réellement susceptibles de guérison sont ceux qui dépendent réellement de causes non réfractaires à l'action de nos modificateurs.
A. Moyens ohthofhtualmiqoes. Dans l'état actuel de nos connaissances, on peut admettre trois ordres de moyens orthophthalmiques, qu'on combine différemment 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 galvanopuncture appliquée sur le muscle ou sur les muscles affaiblis, ou bien au sourcil, sur le tronc du nerf frontal, a e'té depuis longtemps vantée contre le strabisme ( Boyer ). Fabre Palaprat en a obtenu des succès. L'action de cet agent cependant n'est pas assez durable pour compter sur son efficacité. Je l'ai dernièrement employé sur une jeune dame qui m'avait été adressée par M. le docteur Lesaunier; le strabisme était récent, unioculaire et fortement convergent; il avait succédé à une pneumonie compliquée d'affection cérébrale aiguë; la femme avait éprouvé de grands maux de tète, mais pas de paralysie ni d'autres symptômes de lésion matérielle ; il y avait diplopie ; la convergence de l'œil, bien que très prononcée, diminuait cependant lorsque, fermant l'autre œil, on engageait le malade à porter l'organe en debors. J'ai fait usage d'une petite pile à un seule couple et à courant interrompu; j'ai fixé l'élément zinc à une main et j'ai porté l'autre par instants sur l'angle externe des paupièi-es à l'aide d'un conducteur terminé par une petite boule en cuivre très polie. Je tirais ainsi des étincelles de l'œil dévié. A peine le conducteur approchait-il de l'angle palpébral que l'œil était tiré fortement en dehors, par saccades, et les paupières se fermaient involontairement par la contraction musculaire que le Iluidc provoquait. Après une demi-heure de cet exercice, l'œil restait dans le centre de l'orbite, la diplopie avait disparu, surtout dans le regard direct.
Dans le regard latéral cependant, la diplopie reparaifaait, mais à
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un degré bien moins prononœ qu'avant. En un mot, nous avions été fort satisfaits de cette première épreuve, et nous avions lieu d'espérer que la continuation du remède aurait amené la guérison du strabisme et par conséquent de la diplopie. Le lendemain, l'œil était revenu dans le même état de déviation qu'avant la galvanisation. L'électricilé a produit les mêmes effets que la veille ; ainsi de suite aux jours sui vants. Nous avons fini par y renoncer, les effets ne nous ayant pas paru durables. Je pense, cependant, que d'autres expériences sont nécessaires pour se former des idées complètes sur l'efficacité de cette ressource. Il va sans dire que l'application de l'électricité n'empêche pas l'emploi de moyens internes ou généraux, si le strabisme se raLlaclie à une paralysie musculaire, etc. Nous indiquerons ces moyens en parlant de la paraplégie palpébrale.
Le masque, les liéinisphères concaves, les lubes noirs, l'enlonnoir de Weller , les besicles-noirs de Yerduc , les mouches de taffelas sur le nez, l'exercice orlhophlhal.i.i(iue devant une glace, etc., oui 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 inutiles, par une raison loutc simple : c'est qu'en couvrant les yeux de d.ux plaques, opaques percées seulement dans la direction normale des pupilles, le sujet ne regarde qu'avec l'œil sain, il laisse l'autre dans l'inaction et se tourner par conséquent dans sa direction vicieuse ; c'est ce (p,e j'ai constaté chez, plusieurs enfants louches qui avaient éié soumis à l'usage de ces machines. Pour cire réellement utile, la plarp.e trouée ne devrait cire appliquée que sur l'œil dévié, et on devrait couvrir l'auire d'un bandeau ; alors le sujet, pour voir, serait obligé de se servir de l'œil défectueux et de le porter forcément dans la direction normale indiquée par le trou. Ce procède rentre , comme on le voit, dans les principes du traitement de Buffon, que nous exposerons tout à l'heure.
Les lunettes de Rossi sont organisées d'après ce même principe. M Rossi conseille de prendre des verres loul à fait plais et de largeur de l'orbite; il recommande de se servir de verres noirs ou d en couvrir de blancs avec du papier noir c,u'on colle avec de la gomme arabique. On laisse h ces verres deux espaces linéaires transparents qui passent par le centre et s'y interceptent. Un de ces espaces do.t être horizontal ou vertical , suivant que le strabisme a lieu en dedans ou en dehors, en haut ou en bas; l'autre d'une obliquité telle oue parlant du côté où existe la déviation, il va en s'elarg.ssant se terminer dt. côté opposé, dematiière à avoir quatre a six lignes d'écarlement lors-iu'.l touche la circonférence. En d'autres termes, supposons un strabisme convergent, la carte notre doit offru' une petite fente verticale qui passe par le cenlre, laquelle es égale partout, et une fente horizontale de figure triangulatt^e la base de ce tnangle iso.cèlc étant en dehors , le sommet en dedans. De cette nutnière, l'œil reçoit la lumière de tous les côtés, mats pr.ncpale-
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ment du dehors, et, pour voir, l'œil seta forcé de se tourner dans ce sens. On bouche, bien entendu, l'autre œil, en le couvrant d'un verre noir. Si le strabisme est double, on aura deux verres organisés d'après ce principe. M. Salomon, de Kruxclles, a fait des coques eu corne qui emboîtent le verre noirci [Réo.-mêd. 1829, et in. d'ocuL, t. 3, 1810, p. 202).
Les besicles réilecleurs de Verduc n'élaiU pas en usage, je m'abstiens de les décrire. La niouclic du lallctas sur le nez pourrait éUe utile dans le strabisme divergent chez les enlanls. L'exercice à la yluce 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 uormaie. Outre que toutes les peisonnes louches ne sont pas en état de se soumettre à ce procédé, son usage me paraît trop fatigant.
2» Contre les causes éloignées. Le strabisme symptomatique de congestions abdominales ou encéphaliques, réclame l'usage des remèdes évacuants et antiphlogistiques (purgatifs, saignées, délayants, etc.)
3" Sur la rétine. Partant de l'observation que dans toute espèce de strabisme il y avait inégalité dans la force visuelle des deux rétines, et que cette inégalité était souvent la cause unique de l'infirmité, Buffon fit de cette idée une application à la thérapeutique. 11 présuma qu'en nivelant la force rétinienne le strabisme cesserait d'exister. On peut remplir cette indication en renforçant l'œil faible, en affaiblissant l'œil fort, ou bien enfin en combinant ces deux moyens h 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 pe.idant quelqi.es semaines q.ie de l'œil défectueux. Cette espèce d'exercice gvmnasuque devient orthophthalmique; il suffit pour fortifier l'organe cU^bt e, rendre ses images plus nettes, et dissiper en conséquence le strabisme. Un grand nombre d'individus traités de la sorte par Bu mn OMt ete parfaitement guéris : une foule d'autres praticiens ont aussi obtenu un résultat pareil , même chez des sujets âgés de plus de trente a.^s, qui louchaient dés l'enfance. J'ai guéri moimême une demoiselle de la pension de madauie Daabray, au Marais par le même procède, en trois semaines d'exercice. Lorsque le stra^ b.s.ne me..aça.t de reparaître dans les commencements, iette jeune petsonne s apphquatt el e-môn.e peudat.t quelques heures, le.natin. un bandeau sur lœ,l fort, pendant qu'elle exerçait l'autre, et le choses revenaient de suite à 1 état normal
J'ai cru et l'expérience est venue confirmer mon idée, que le procède de Ou Ion pouvait être rendu pltu eilieaee en y ajout nt la lecture latérale. Je m'explique :
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Une demoiselle anglaise, Agée de vingt-un ans, d'une beauté remarquable, était myope et louchait cansidcrablcmenl du côté gauche depuis son eufance; elle était sur le point de se marier à Paris, et désirait vivement être débarrassée de son strabisme. Je hii ai couvert l'œil di oit avec un mouchoir posé en monoculus, et je l'ai obligée à lire pendant deux heures tous les malins dans son lit, couciiée sur le côic gauche, le livre étant placé sur une ch:iise basse à c6lé de sa table de nuit. Apres six jours de cet exercice et l'emploi du bandeau jour et nuit, la direction de l'œil s'était tellement améliorée quejle strabisme était dissipé en grande partie. A compter du dixième jour, le bandeau n'a été porté que dans la matinée seulement jusqu'à l'heure de la promenade. La guérison a paru complète en moins d'un mois.
On a enfin ajouté aussi faction du galvanisme à celle du bandeau en permanence, dans le but de tonifier la rétine du côté faible.
B. MYOTOMIE OU TÉNOTOMIE OCULAIRE.
Celte opération consiste à couper le muscle ou les muscles réputés contractés qui donnent lieu au strabisme. Ainsi, dans le strabisme convergent, on coupe le muscle droit interne; dans le divergent, le muscle droit externe, etc. C'est donc toujours dans le côté même de la déviation qu'on pratique la myotomie. ^ Historique. Cette opération ne date que de 1838 ; elle est due a l'esprit ingénieux de Strhomejer qui l'a publiée dans son Traité d'orthopédie sous-culannée , ouvrage remarquable, écrit en allemand et dans lequel on trouve une foule d'aperçus origmaux; un vol. in -8, Hanovre 1838. Partant de l'idée que le strabisme était la conséquence d'une contraction vicieuse des muscles, M Slrbomeyer a élé conduit à lui appliquer le même traitement qu'il avait créé pour d'autres difformités dépendant de la même cause C'était, comme on le voit, une conséquence naturelle de ce .rand principe orthopédique, dont il est l'auteur et que quelques hommes peu honnêtes ont cherché à lui ravir. H a fait des expe-riences sur le cadavre, et s'est assuré que la myotom.e oculaire était praticable ; il a ensuite régularisé les choses et décrit un procède que nous reproduirons tout à l'heure.
L'ouvrage de M. Strhomeyer a voyagé en France, comme en Allemacrne et en Angleterre , mais les nouvelles idées sur le strabisme n'ont pas fait grande impression pendant plus dune année. Eu octobre 1839, la description de e chirurgien ca été po.tr la première fois reproduite en français dans un journal de Bruxelles (,4>m. d o- 'ZÙ:^,. II, Pa.. 54), d'api.s une l^uille m ^r.^ cen-
tra/ ^dlu.nçj]. Aucun commentaire na accompagne cette rep.o
^^ZIa la nouvelle est arrivée à Paris que M. BilA^nbach v^jait d'appliquer avec succès, sur le vivant, la strabotomie de btiho
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meyor. On ne l'a pas cru. Quelques mois après (février 1840), à ces bruits vagues succède une lettre de M. Diffenbach à l'Académie des sciences, dans laquelle l'auteur annonce plusieurs opérations de strabisme qu'il venait de pratiquer avec succès. La chose a paru si peu vraisemblable qu'on l'a prise pour une exagération. On ne pensait pas en effet alors que le strabisme dépendait fort souvent d'une contraction musculaire, et surtout qu'on pût combattre heureusement cette contraction à l'aide de la ténotomie.
A cette pi-emière lettre de M. Diffenbach eu a succe'dé une seconde. Cette fois, le chirurgien de Berlin ne s'est pas contenté d'une simple assertion ; il a rapporté des faits avec détails, et signalé tout le parti qu'on pouvait tirer de la nouvelle opération. Dès lors on ne peut plus douter de la réalité; les journaux ontrépaiidu les nouvelles idées, et plusieurs personnes se sont mises à les expérimenter, tant en France qu'en Belgique et en Angleterre ; mais tandis qu'on tâtonnait encore dansées contrées, les journaux de Berlin enregistraient plusieurs centaines de strabotomies lieureiises de M. Diffenbach.
Tel est le véritable point de départ de la niyotomie oculaire. Ainsi» en 1838, M. Slrhomeyer a proposé la chose et fait des expériences heureuses sur le cadavre; le 26 octobre 1839, M. Diffenbach a appliqué avec SLiecès, sur le vivant, lus idées de l'ortliopédiste de Hanovre. Nous devons ajouter, si nos documents sont exacts, que , presque en môme temps , M. Florent Cunier aurait fait la même application.
Suivons à présent brièvement le mouvement des espi'ils dans les applications et les progrès de la nouvelle opération.
Au mois d'avril 1840, c'est-à-dire deux mois après la seconde communication (ic M. Diffenbacli à l'instilul, nous voyous quelques liommei connus p;<r leur induslrialisme commencer un sysième de rcclamaiions de [iriorilé sur M. Diflenbacli, ei même sur M. Slrhomeyer, à l'InsliUit, daus les journaux poliliqucs el de médcc'mc, el dans des brochures lancées adroitcmeul soit à Paris, soil en Belgique lout cela sans le moindre fondemcnl de vérité, mais dans un but d'annonce facile comprendre.
Vient ensuite le docteur 0. Edwards, de Londres, quij dans le numéro du 4 septembre 1840, du London niCiUcal Gazelle, revendique pour son pays la prioriléde lastrabotomie. Selon lui, Antoiue^Yhile aurait proposé la uiyoluniie oculaire pour guérir le strabisme, et l'aurait, pratiquée sur dos animaux vivants, il y a une douzaine d'années; mais il ne cile aucun document à l'appui de son assertion; il ne dit pas d'ailleurs si ^Ylliteavaitpraliqué l'opération sur l'houimo, et pourquoi l'idéo de son compatriote était demeurée dans l'oubli.
Selon M. F. Cunier, un médecin italien, M. Baschieri, de liolojjue, lui aurait dit dcfiuis longtemps, à Monipelliur, rpio le sirabisnu; dépendait d'une conirarlion .s^iasmodique, et pourrait èlre guéri par la section uuisculaire.
D'autres prélendcnl enfin que le l'aiiiciix charlatan Taylur guérissait le strabisme à l'aide de la myolomic ( .\nn. d'ocul., 1. o. ) ; mais outre que lout cela n'est que
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uès vague et suscepliblc de conlcstaiion, Il y a loin do ces assenions à un principe positif formulô sur des données scientifiques el confirmé par des expérience niullipliées.
A c6lé de ce mouvement de priorité, il s'en est opéré deux autre» dans le centre de Taris et dans ses environs : l'un purement iudii.sliiel,.rautre scientifique. Ces deux mouvements ont souvent marché ensemble, et ont eu pour rendez vous commun l'Académie des sciences, les colonnes et les feuilletons des journaux politiques, et plusieurs salons convertis en salles de spectacle. On a vu avec peine quelques médecins honorables se lancer dans unsjstéme de charlatanisme, se faisant passer pour inventeurs de choses qui ne leur appartenaient point, et se donnant même quelques uns le titre d'habiles dans un art qu'ils n'avaient jamais exercé ni même étudié, la chirurgie! M. Pclrequin a décoré les auteurs de ces merveilles du nom de pédicure*' des yeux, et M. Florent Cunier, de celui de comédiens du tlrabhme {Ann. d'ocul.). Le débordement de ces sigisbés ci* la fovliwe a été tel un instant que plusieurs notabilités chirurgicales se sont alarmées pour la dignité de l'art,
La partie scientifique de ce mouvement comprend plusieurs choses. D abord le strabisme a été mieux compris; ensuite on a minutieusement examiné l'anatomic de l'orbite, et l'on a fixé d'une manière spéciale l'attention sur les attaches des muscles de l'œil et du fascia qui leur est propre ; enfin on a expenmcnté l'effet de leur division à la fois ou successive sur un même œil. En France, les hommes qui ont le plus concouru à ces éclaircissements , sont M Phillips (de Liège) , M. Bonnet (de Lyon) , M. Baudens, M. Vclpeau , etc ; en \n-lcterrc, ce sont M. Francis, M. Lucas, M. Scott, M. Liston , M. Ferrall et plusieurs autres. Les premiers faits concluants qui ont paru en Angleterre sont du mois d'avril 1840, longtemps avant, par conséquent, que l'opération n'ait été répétée à Taris ; ils ont été publiés dans le Médical Times , Au 16 mai 1840; je les ai de suite reproduits avec des commentaires dans la Gazelie des Hôpitaux , du 23 mai de la même année, cl je terminai mon article par une réllexion qui ne s'est malheureusement que trop vérifiée. « Ces faits , di- . «ais je, sont du domaine de la chirurgie , et il serait fâcheux que l'opération . devînt la propriété exclusive de quelques industriels qui ne manqueront , probablement pas d'en essayer l'exploitation. »
Les premières opérations de M. Phillips, à Taris, datent du mois d octobre 1840. Ce praticien cependant n'a pas montré toute la franchise qu'on a droit d'attendre d'un chirurgien instruit, quand il a écrit les paroles suivantes :
. Il n'est pas probable que cette opération (la myotomie oculaire ) entre j.i- , mais dans le domaine commun de la chirurgie. Sous ce rapport, «lie peut . être comparée à la lithotritie , si séduisante quand on opère sur table , et . difficile quand on doit en fiiirc l'application réelle. » ( Am. docul., t. III,
Evidemment M. Thillips ne pouvait penser une pareille exagération, car i opération du strabisme est sans contredit la plus simple et la plus ÙUMle qu'on connaisse ; une saignée est quelquefois plus diflicile à bien faire. On a vu effectivement, depuis 1840, des médecins qui ne s'étaient jamais occupes de clururgie, qui n'avaient aucune habitude du bistouri, prendre le titre de chirurgiensoculistes, parcourir les campagnes et les villes, et opérer des louches avec plus ou moins de hardiesse. Il n'est pas d'ailleurs un véritable chirurgien qui ne prai.que aujourd'hui cette opération tout aussi bien que M. Phillips ou M. Diffcubach.
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Indications et contre-indications. Lorsque lo s(ral)ismc est simple, unioculairc, riiulication consiste gcncralenient à couper un seul muscle. Prenons pour exempre le strabisme convergent qui est le plus fréqnent ; on coupe dans ce cas le muscle droit interne. Il est des cas néanmoins où cela ne suffit pai, le strabisme convergent pouvant être en même temps ascendant ou descendant (strabisme mixte). Dans ce cas on doit, selon M. Pliillips, couper à la fois l'oblique supérieur ou l'oblique inférieur. « Après avoir opéré des strabismes convergents, on s'aperçut que quelques yeux avaient conservé une légère déviation en haut et en dedans; on voyait aussi quelquefois ces yeux être mis en mouvement d'une manière brusque et très rapide : il semblait que le strabisme existait encore lorsque le malade voulait voir les objets éloignés seulement de trois à quatre pieds. Ces yenx étaient retenus captifs par Je grand oblique. Une remarque générale et constj^nte, toujours la niênic,c'e!'t que les ytux déviés par le grand oblique étaient myopes, et qu'aussitôt après l'opération la vue devenait longue. Les yeu\ qui étaient tourmentés de mouvements spasmodiques ont recouvré le calme après la section du tendon du trocbléaris » (Phillips, 1"= broch. p. 88). Selon d'autres, la section de l'un ou l'autre oblique n'aurait aucune influence, et c'est au muscle droit supérieur ou droit inférieur qu'il faut s'adresser. L'expérience paraît avoir répondu en faveur de cette dernière pratique; mais il n'est pas toujours nécessaire de couper en totalité le muscle droit supérieur ou inférieur, puisque le mouvement d'ascension ou d'abaissement qui accompagne le strabisme interne peut dépendre de l'action d'une partie des fibres du muscle correspondant. En conséquence, après avoir divisé complètement le muscle droit interne et débridé convenablement l'aponévrose sous conjonclivale, l'opérateur doit s'assiu-er si l'œil se porte exactement dans le centre de l'orbite ; d.ms le cas contraire, il divisera la moitié interne du muscle droit supérieur ou inférieur, suivant que l'œil se dirige en haut ou en bas, et, après une seconde épreuve, si l'organe n'est pas redressé, il coupera complètement le muscle.
Si le strabisme est divergent ou dans une autre direction, les mêmes règles sont applicables.
Lorsque le strabisme existe aux deux yeux, il est ordinairement convergent; on conseille d'opérer successivementaux deuxyenx dans la même séance ; mieux vaut cependant opérer eu deux séances, à quelques jours de distance. Le strabisme double en effet est toujours plus prononcé d'un cAté que de l'autre; en opérant le côté le plus prononce d'abord, l'autre finit quelquefois par se redresser spontanément. Les règles précédentes sont aussi applicables dans ce cas.
Jusqu'ici nous n'avons parlé que de la section d'un muscle ou de deux muscles pour chaque œil ; nous croyons qu'il serait imprudent
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d'aller plus loin. Il est ccpcnrlant des opéralcurs qui ne craigv.ent pas de conseiller, dans cerlains cas, de couper trois , qualrc a même jusqu'à cinq muscles d'un môme œil. Laissons parler M. Laudens.
Section de trois vuadcs. (( L'indicaliou la plus fréquente de la Irlplc seclioa musculaire est celle ci : le globe oculaire est i)orlé eu dcdain et en i.aul; voms coupez le droit inlernc et le grand oblique , l'œil se remet en dehors, mais devie en haut : vous eoupe. le muscle droit supérieur, et il se replace p:ste au cenue de l'orbite. » Lorsque lœil est dévié en debors, on ne le redresse que que o,s ,,'en coupant successivement le droit externe, le droit supérieur et le petit obh-
que. ( Loc. cit., p. 8S. ) ...
Section de nuatre muscles. . L'indication qui le plus souvent se présente et oui n'ë t pas rare, une fois environ sur 25 ou 30 cas de strabisme convergent , eXei : le ,loLe oculaire est tellement dévié que la prunelle se ca^e ^.esque entièrementdans l'angle interne de l'œil. Vous fermez a paupier^^^^^^ l'œil strabique ne peut se redresser que peu ou pas du tout. H faut, dan. ce cas, ol ce par coiper le muscle droit interne et débrider largement l'aponevros commencer p , l'amélioration et non pas un redressement
m ■ ne con poin-, pour obtenir ce dernier, sur le bénéQce du temps et
. t oun r -, nouvelle greffe du muscle droit interne en même temps que ;::n:sr d:^:::;neur, :;.rieur et grand obUq^, le r^nltat n'a été deam- „ ,„e du moment o. la ^-^^^f ^uJ' Ls dù couper les
" ''''::7:::^^Z^^'lI^^^^^ r^^^- les plussatisfa. ^"?:^;;T u Cuhalmie, mais bientôt elle disparaît quand les mus-
rse lu s::;i au globe et peuvent le ramener en an-iére. L'œi reste un
, 11. m,o Viuire sans qu'il y ail nen de choquant. >. (p. JO) 'VS^Î Zl:^,o.. rlédil au strabisme interne qu'il faut parfois .?nuatTe muscles: la même opération est applicable à la d.uat.on oculai e 'Thor and I st tellement' forte que l'œil dévié peut à peine faire quelcn dehois, quana e r,,.,, ce cas il faut diviser succe.ssivement les mus-
qués mouvements en ^ ^ JJ;. p^^^^é. et si la déviation
ÏÏ^riléd^rL^rif iniul^ra .ire de suite la section des muscles
'■""'Vf "t:ïpr:;;:ii^'rs^âbisme eu haut, uous ue sommes parvenu à .e^r iHloÎ^ ocullire qu'après avoir di.sé snccessivem.it les muscles droit périeur et grand oblique, droit interne et dro.t externe. >- {Ib.d. )
. . „ Ti neul arriver dans certains cas de slrabismes ex-
Secùondec.n^n^i^.^^ i-cles, droit interne, droit supérieur,
,er„es qui eut -S J^ ^^^ . j,'^,,^, disons-nous, que le globe oculaire,
droit de -orbite, reste dévié en dehors et en haut sous
tout en - -P»-^ ^1 1, fi en mêm. temps légèremenl basculer sur son
Vemp.re du pet. «^'l 'Jl'^^ d'exophlhalmie en dedans et en bas. Dans un
axe , de manière ^^^0^^^^, ^/^i^^e, et cette quintuple section muscucas analogue, nous avons coupi- 1^ 1 ^
laire a rendu au globe sa rectitude absolue. » (p. 93 )
Chez les enfants, la myolomie oculaire ne doit être appliquée qu'a-
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rec beaucoup de circonspection, car, outre que souvent le strabisme se dissipe par les seuls progrès de l'àgc, il est des cas dans lesquels U déviation axuelle de l'œil change de direction. J'ai vu, par exemple, des enfants offrir dans une époque un strabisme convergent, et dans une autre, un strabisme divergent, sans qu'aucun traitement ait été employé. Il faut donc tout d'abord que la difformité soit devenue permanente et insurmontable par les seuls progrès de l'âge, avant d'en venir à l'opération. Il est des opérateurs néanmoins qui, ne tenant aucun compte de ces circonstances, opèrent indisiinctement les enfants comme les vieillards à tout âge. M. Velpeau fixe à trois ou quatre ans le minimum de l'époque de la vie ou l'ope'ration doit être permise, si, bien entendu, le strabisme est déjà ancien et l'enfant docile. Ce chirurgien assure, au reste, qu'il est très facile de maîtriser l'indocilité' des enfants pendant l'opération du strabisme {Annales de chirurgie, avril 1842),
On s'est demandé s'il fallait opérer le strabisme paralytique. Si le mal est récent, non assurément; car le strabisme n'est là qu'un simple symptôme peu important, ainsi que la diplopie qui l'accompagne , la maladie principale étant la paralysie. C'est donc cette dernière qu'il faut traiter. Si cependant le mal date de plusieurs années, on peut opérer le strabisme sans inconvénient, l'observation ayant appris que la myotomie diminue presque toujours la déviation dans ce cas. Au reste, si le strabisme date de l'enfance, il est presque toujours impossible de savoir au juste s'il tient à une paralysie ou à une contraction spasmodique; l'opération est, en conséquence, toujours indiquée.
Le strabisme fixe n'est pas toujours inopérable ; il est des cas dans lesquels les adhérences peuvent être heureusement vaincues par une dissection soignée. Ici s'appliquent au reste les mêmes règles que nous Indiquerons pour les adhérences des paupières.
Enfin on comprend sans peine que l'amaurose n'est pas par ellemême une contre-indication à ropération du strabisme. Il faut distinguer la faiblesse amaurotique, causée par le strabisme lui-même ou par le manque d'exercice de l'organe, de l'amailrose véritable et indépendante de la déviation du globe. Dans le premier cas, la myotomie améliorera l'état de la vue en rétablissant la fonction de molilité de l'organe; dans le second, le strabisme peut être opéré comme simple difformité, mais l'amaurose persistera.
Opération. L'opération du strabisme est si simple, si facile, qu'on aurait de la peine à s'expliquer l'inlerminablc kyrielle de procédés et de proccdoiicules qu'on a mis en avant, si la plupart de ces inventions n'avaient pas un autre but que celui de l'avancement de la science. En les examinant de près, tous ces modes opératoires ne sont au fond qu'une modification du procédé de M. Strhonicyer, mo-
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dilîcation qui souvent est une véritable imperfection, ou une preuve manifeste de l'ignorance chirurgicale de l'auteur; cela ne doit point étonner, quand on réfléchit que des hommes étrangers aux règles de la chirurgie se sont mêlés d'une pareille opération. Mon intention n'est pas de reproduire ici toutes les descriptions qu'on a publiées pour une opération si minime; je ne donnerai qu'un seul type opératoire : c'est le procédé de M. Strliomeyer perfectionné par M. Dieffenbach, mais je ferai brièvement connaître en même temps les modifications les plus essentielles que des chirurgiens dignes de ce nom ont proposées ou exécute'es.
ArPARKiL. Les instrumenis nécessaires sont : 1" un dilatateur des paupières; 2o trois petits crochets, dont un double, l'autre simple, aigu, un troisième mousse; 3o des ciseaux courbes sur le plat, et mousses; -i» des pinces à disséquer; 5' un bistouri à cataracte ; 6° un bandeau pour couvrir l'œil sain; des morceaux d'éponge fine, fixes à des tiges de bois ou métalliques; de l'eau fraîche dans un vase. On peut ajouter une petite sonde cannelée et un stylet fin pour s'en servir au besoin.
Pour dilater les paupières, M. Strhomeyer n'indique aucun moyen particulier; dans son opinion, les mains des aides pourraient au besoin suffire. L'observation cependant a appris que pour bien opérer il fallait quelque chose de plus stable que les doigts des aides. M. Dieffenbach s'est servi d'un élévateur de PcUier et d'un crochet double, mousse, supporté par une lige mince pour abaisser la paupière inférieure. Ces deux instruments sont généralement adoptés, mais ils exigent l'assistance de deux aides dont la présence embarrasse plus ou moins. M. Cimier a imaginé une sorte de pince-spéculum pour écarter largement les paupières ; une seule main suffit pour les deux paupières. Il faut deux pinces, une pour chaque œil (Ami. d'ocuL, I. IV, p. 26). On se sert de préférence aujourd'hui d'un dilatateur simple ( bléphareirgon ) qui dispense de l'intervention des aides pour cet objet. Ce dilatateur est en fils métalliques et écarte les paupières par son élaslicilé, sans incommoder ni le malade ni l'opérateur; il s'applique à peu près comme ces lorgnettes monocles que certains fashionables fixent à la base de l'orbite en les pressant légèrement contre la base des paupières. Son auteur est M. Snowden; il y en a un autre qui appartient à M. Kelley. Il est un troisième dilatateur des paupières inventé par M. Charrière et qui dispense également des aides: c'est un cercle métallique qu'on applique autour de la tète comme un bandage herniaire, et dont une des extrémités vient s'appliquer à la base des paupières. L'un ou l'autre de ces instruments peut également remplir le but. Liston, de Londres, se sert, pour abaisser la paupière inférieure, d'une pince à ressort ou à coulisse qu'il fixe à la conjonctive palpcbrale et qu'il laisse pendre sur la joue. La paupière se trouve ainsi renversée par la pesanteur de la pince ; mais ce moyen ne vaut certainement pas les dilatateurs proprement dits.
Des trois érignes, deux servent îi fixer l'œil et à soulever la conjonctive ; la troisième, mousse, sert à soulever le tendon une fois disséqué. M. Dieffenbach emploie quatre érignes, dont une double aiguë, pour harponner l'œil, deux autres simples, également aiguës, pour soulever la conjonctive en forme d'anse; unequatrième enfin, mousse, pour soulever le tendon.
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On peut à la rigueur ne se servir que d'un sâil crochet, pour fixer l'œil seulemeut, la conjonctive pouvant ûtrc soulevée avec des pinces à bec fin qui servent en ni'ême temps pour la dissection. MM. Ferrai, Lucas, de Londres, ne font nsase que de ce moyen; ce dernier ne se sert môme pas de crochet pour fixer l'œil, les seules pinces pouvant h la fois retenir l'organe et soulever la conjonctive. M. Amussat a suivi cet exemple; il se sert de pinces dentées pour fixer VivA et la conjonctive. M. Sédillot se sert d'im crochet à trois brandies pour fixer l'œil; il l'enfonce dans la sclérotique, mais les pointes offrent un lenQement h trois millimètres delà pointe, afin de ne pas entrer trop en avant et blesser soit la choroïde, soit la rétine; ce crochet n'offre pas un avantage réel sur les crigncs ordinaires. Tout cela, au reste, n'a pas une grande importance ; on peut fixer l'œil avec un crochet simple ou double, ou bien n'employer que les pinces dentées pour l'œil et pour la conjonctive , l'expérience ayant appris que le résultat n'est pas différent dans les deux cas.
M. Velpeau ne fait usage que de trois instruments pour l'opération: le blépharc'Fjjon en fil de fer, la pince à griffe et les ciseaux mousses.
" Les pinces sont infiniment préférables auxérignes. Celles dont je me sers sont fortes et courtes à la fois; elles se terminent par des crochets de deux millimèlres de longueur^ au nombre de deux pour l'une des branches, et d'un seul pour l'autre. Ils sont disposés de manière à s'engrener solidement , et les branches qui les portent restent légèrement écartées en arrière pour que la pression la plus forte ne puisse pas les ramener au contact, ne puisse pas détruire le croisement de leur bec, ni agir en mâchant sur les tissus qu'elles embrassent » (Velpeau, A'iii. de Chir., mars 1842, p. 352.). Il va sans dire, au resie, que, comme dans toute autre opération, le chirurgien doit disposer d'avance ses instrumcnis dans un plateau et en cacher la vue au patient en les couvrant d'une serviette.
Position du patient, des aides et de l'opérateur. Le patient peut être assis ou couché, selon la commodité de l'opérateur. Je préfère la position couchée, comme je l'ai établie pour l'opération de la cataracte et de la pupille artificielle : on peut ainsi maîtriser mieux les mouvements du malade et opérer avec plus d'assurance et de précision; telle est aussi l'opinion de M. Pétrequin. Généralement cependant on aime mieux la position assise ; MM. Dieffenhach, Phillips , Baudens, etc. , sont de ce nombre. Dans le premier cas, l'opérateur se place debout et du côté de l'œil h. opérer qui doit se trouver du côté libre du lit; dans le second , il peut se mettre .soit assis devant lui , soit debout et un peu de côlé. Plusieurs aides sont recommandés pour tenir la tête, pour écarter les paupières, pour servir les instruments. On peut cependant, à la rigueur, se passer d'aides, si l'on veut faire usage du dilatateur des paupières que nous avons indiqué; néanmoins il est toujours bon d'avoir l'assislancc d'un aide intelligent qui, en même temps qu'il lient la tête, absterge d'une main les quelques gouttes de .sang (pii s'écoulent et fait abréger les différents temps de l'opération.
C. Manuel OPÉRATOIRE. Premier imf s. (Fixation de l'œil.) r.c premier temps de l'opération est fort important. On se comporte dif-
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féremment, suivant qu'on préfère l'usage des crochets ou des pinces. Supposons un strabisme convei'gent. Si l'on fait usage des crechets, les paupières étant largement écartées, l'autre œil étant bouché avec un bandeau, l'opérateur recommande au patient de porter l'œil , autant que possible, vers le centre de l'orbite ; il harponne, dans un moment favorable, la conjonctive précaronculaire a"vec une crigne aiguo y simple ou double , et tire l'œil en dehors ; il confie cette érigne à un aide et saisit avec une pince la conjonctive soulevée, et 11 la dissèque à coups de ciseaux courbes, en allant dans la direction du muscle qu'il mettra ainsi à découvert. Tel est le premier temps de l'opération, d'après M. Strliomeyer.
M. Dieffenbach , après avoir appliqué le premier crochet, en applique un second près de la cornée, au lieu de la pince, et soulève ainsi la conjonctive en forme d'anse avec les deux crochets, dont le premier est tenu par un aide, le second par une main de l'opérateur. Les ciseaux courbes servent alors à entamer le pli conjonctival et à découvrir le muscle. On comprend qu'après l'incision de ce pli les deux crochets tirés en sens opposés donnent à la petite incision une forme creuse , au fond de laquelle on voit la sclérotique dont il faut suivre le contour en disséquant. Jusqu'ici les deux modes opératoires ne diffèrent aucunement au fond ; car les pinces de M. Strliomeyer fonctionnent exactement comme le second crochet de M. Dieffenbach.
M. Phillips a suivi le précepte de son maître , M. Dieffenbach. M. Cunier, M. Baudens, ont préféré, au contraire, un seul crochet, soit simple , soit double. Ce dernier harponne la sclérotique ellemêine avec cet instrument. « Nous enfonçons , dit-il , d'un coup sec une érigne à crochet unique, mais fort, dans l'angle de réflexion oculo-palpébrale de la conjonctive et un peu au-dessous du diamètre transversal de l'œil , si , comme dans ce cas, il s'agit d'un strabisme convergent, pour saisir l'attache musculaire, et, prenant sur elle un point fixe, nous faisons effort comme pour redresser l'œil. Par cette manœuvre, se dessine en relief bien senti, et traduisant une véritable corde, le muscle strabique » (Baudens, broc, c , p. 24).
M. Ferrall, de Londres, au lieu d'accrocher et de tirer l'œil en dehors, accroche la caroncule et la pousse vers l'orbite, tandis qu'avec une pince il soulève la conjonctive près de la cornée et l'incise avec des ciseaux, ce qui revient au même que le pi'océdé de M. Slrhomeycr . Nous omettons d'autres variantes insignifiantes, imaginées par d'autres dans ce premier temps de l'opération et qui , comme les préce'dentes , ne changent rien au procède' fondamental établi par le chirurgien de Hanovre.
Si au lieu de crochets ori fait usage de pinces, on procède de la manière suivante. On saisit la conjonctive près de la caroncule à
STHABISME
r,ide de bonnes pinces à clissé.i„cr, ou la soulève et on t.re 1 œ.l convenablement pour la couper ensuite avec fies ciseaux, en rasa ni a sclérotique et découvrir le muscle. Ce u.ode opératoire très simple -, été ima-iuê et exécuté d'abord en Anolctcrre ; je l'ai Tut connailre ie premier dans la Gazctle des hôpitaux. On s'en est empare chez nous et Ton a cm l'avoir inventé. On Va cependant perfectionne en donnant aux mors des pinces une disposition plus favorable a la saisie MM. Amussat, Velpeau, Pétreqnin l'ont adopté.
M Amussat fixe l'œil cl la conjouclive à Vaide de deux pmccs dentées qu'il eoniie à deux aides ; puis il procède à la dissection de la conjonctive et à la dénudation du muscle. Les deux pinces agissent exactement comme les deux crochets de M. Dieffenbach, ou l'erigne et lapince de Strhomeyer. On ne voit pas, par conséquent, qu'il y ait là invention réelle pour donner à cette manœuvre le titre de procède
nouveau.
M. Pétrequin s'y prend d'une autre manière. « Je saisis , dit-il , la conjonctive avec une érigne à deux branches, et je maintiens l'œil en le luxant en sens inverse de la déviation , pour fixer dans le lieu d'élection une pince à dents de souris et à agrafe. Ce mode de pince facilite singulièrement le rôle de l'aide auquel on la confie. L'érigne est enlevée ; la traction fait saillir une corde transTersale qui dessine le trajet du muscle, et sur cette ligne je place une seconde pince à dents de souris et à agrafe. C'est entre elles que je divise par incision, et non par dissection, la conjonctive et le tissu fibreux sous-jacent avec un bistouri spécial à rondache, de manière à découvrir le faisceau musculaire qui apparaît au fond de la plaie, après l'ouverture de la gaîne » {Ann. cVocul).
M. Yelpeau veut, lui, qu'on saisisse avec les pinces la conjonctive et le muscle à la fois. « Debout et en face de l'œil à opérer, je saisis, dit-il , avec une pince à griffe un large pli de la conjonctive et Vaitache du muscle lui-même à la scléroiiqtie pour fixer l'œil et l'attirer au dehors. S'il s'agit de Vœil droit, je maintiens moi-même celte pince delà main gauche, puis, avec une autre pince plus forte, également armée dégriffés, je vais embrasser pins profondément le corps du muscle et la conjonctive, afin de le soulever et le tendre. Cette dernière pince est aussitôt confiée à un aide. Avec de petits ciseaux à pointe mousse, droits ou très légèrement courbés svu- le plat et tenus de la main droite , je divise toute la bride contenue entre les deux pinces. Si le muscle a été convenablement saisi et embrassé d'abord, l'opération peut être ainsi terminée d'un seul coup. Ordinairement néanmoins il convient de reporter les ciseaux sur le fond de la première plaie, pour mettre nettement lu sclérotique à liu » (Ami. de chir., mars 1842). Un peu plus loin, l'auteur ajoute : « Avec la première pince, conduilc à la .surface de l'œil jusqu'au niveau du point
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OÙ le tendon de chaque muscle vient se perdre dans la sclcrolique , on embrasse, après l'avoir ouverte et en pressant un peu brusquement contre le globe de l'œil, pendant qu'on la ferme, la conjonctive, l'aponévrose conjonctivale, l'aponévrose musculaire et le tendon lui-même d'une manière certaine. Maître de l'œil par cette manœuvre, on l'attire à soi, on le porte en dehors, en haut, en bas, scion le besoin, sans craindre l'indocilité, les mouvements involontaires du malade , sans avoir à redouter les déchirures, les lacérations auxquelles exposent les petites érignes, soit simples, soit doubles, soit triples, que d'autres praticiens implantent, soit dans la conjonctive seule, soit sur la conjonctive et la sclérotique en même temps.
« La seconde pince , un peu plus forte et plus longue que la précédente , offre d'ailleurs exactement la même forme. Il importe d'en glisser les deux branches écartées dans le fond de la rainure oculopalpébrale jusqu'au delà de l'axe transversal de l'œil et en l'inclinant, comme si on voulait atteindre le nerf optique; de cette manière, on est sûr, en la fermant, en rasant la sclérotique, d'embrasser le muscle droit dans toute son épaisseur avec les différentes lames muqueuses ou cellulo-fibreuses qui l'enveloppent naturellement, et cela en refoulant d'un autre côté la caroncule lacrymale vers la racine du nez. »
En résumé, pour fixer l'œil, soulever et disse'quer la conjonctive, et découvrir le muscle, on peut faire usage d'un crochet et d'une pince, et de ciseaux courbes, comme Strhomeyer; de deux crochets et d'un bistouri, et de ciseaux, comme Dieffenbach et Phillips; de deux pinces mordantes et de ciseaux, comme MM. Amassât et Velpeau; de deux pinces et d'un crochet , comme M. Pétrequin. La chose rst si simple qu'on peut choisir à loisir parmi ces moyens ; ils réussissent également bien.
Deuxième temps. (Dénudation et division du muscle.) Une fois l'œil fixé et la conjonctive soulevée , on divise celle-ci verticalement soit avec des ciseaux courbes ou coudés et mousses, «oit avec un petit bistouri. En soulevant les deux lambeaux , on voit an fond la sclérotique. M. Simonin de Nancy se sert d'un petit bistouri mousse pour cette dissection. On poursuit la surface de cette membrane en allant vers l'orbite à l'aide de quelques coups de ciseaux, et le muscle paraît «ur-le-champ. En tirant le globe de l'œil en dehors , ce muscle fait saillie; on raccroche, on le soulève avec une érigne mousse ou avec un petit stylet boutonné , et on le coupe , soit avec les petits ciseaux coudés, soit avec un petit bistouri boutonné qu'on passe en dessous à la place du stylet.
M. Sti homeyer prescrit de le couper avec un bistouri à cataracte, ou avec des ciseaux courbes, après l'avoir soulevé avec un stylet.
M. picffenbaçh se sert d'un crochet mousse pour soulever le mus-
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cle et de ciseaux courbes pour )e couper. Il s'est servi aussi d'un petit bistouri ijoutonné et courbe , comme celui de Polt pour la hernie.
M. Pliillips a suivi ces mêmes préceptes , seulement il passe une petite curette sous le muscle, qu'il remplace ensuite par le crochet mouise. La curette lui sert à décoller le muscle des tissus sous-jacents.
M. Cunîer glisse sous le muscle la lame boutonnée des petits ciseaux ophtlialmiques et le retranche d'un seul trait; il n'emploie , par conséquent, pas le crochet mousse.
M. Ferrall se sert d'un petit bistouri boutonné, analogue à celui de M. Dicflenbach.
M. Roux fait usage d'un crochet mousse cannelé pour y glisser un petit bistouri qui devait couper le mascle.
M. Sédillot s'est servi d'une spatule cannelée pour soulever le muscle et y glisser le bistouri.
M. Amussat fait usage d'une sorte de crochet à e'cartement pour soulever le muscle, et de ciseaux droits pour le couper.
M. Baudens ne fait pas usage du crochet , un petit bistouri particulier, qu'd passe de bas en haut sous le muscle, lui sert pour le soulever et le couper à la fois.
M. Velpeau soulève le muscle avec les pinces et le coupe avec des ciseaux.
On voit bien que toutes ces variantes n'ont pas une grande im- ; poi'tance, si on les comi)areaumodeopératoire de M. Strhomeyer ou I deM.DielTenbach ; le muscle est toujours facile à diviser après qu'on l'a soulevé d'une manière ou d'une autre, soit qu'on se serve d'un petit bistouri , soit qu'on emploie de petits ciseaux droits, coui bes eu coudés. Nous préférons pour notre compte le petit crochet 1 mousse, qui soulève le muscle en anse, et les ciseaux courbes ou le I bistouri boutonné pour le diviser.
Troisième temps. (Débridements. Régularisation de la plaie.) Une I chose Cijjentiel le dans la strabotoniie, c'est que l'aponévrose oculaire soit complètement débridée et la scléroliiiue parfaitement dénudée après la division du muscle. Pour cela, il est nécessaire de porter le crochet mousse au fond de la plaie, de soulever toutes les brides qu'on y rencontre et de les couper avec \e% ciseaux. On peut aussi faire cette exploration avec une lame mousse de ciseaux, avec laquelle on rase la sclérotique en disséquant toutes les brides, de bas en haut et de haut en bas, jusqu'à ce qu'on voit la sclérotique luire nettement. Sans celte précaution, on s'exposerait à voir le strabisme se reproduire.
Après toutes ces manœuvres, on lave l'œil à l'eau fraîche et l'on observe si la plaie est régulière, c'est-à-dire si elle n'offre pas de lam-
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heaux qui dépasseraient le niveau de Toeil ; en ce cas, on excise avec les ciseaux courbes tout ce qui paraît chiffonné et saillant. M. Phillips excise une portion du muscle divisé, mais cela n'est pas indispensable.
On découvre alors l'autre œil, et l'on voit si l'organe opéré reste bien dans le centre de l'orbite; dans le cas contraire, on pratique de nouveaux débridements sur l'aponévrose et sur les muscles voisins, ainsi que nous l'avons déjà dit.
Pansement. Le pansement n'exige aucun soin particulier; on laisse Toeil décou\ert, on engage le malade à le lotionner avec de l'eau fraîche et à l'exercer modérément. Il survient une ecchymose sous-conjonclivale qui se dissipe au bout de quelques jours. Il est rare qu'on ait besoin de collyres résolutifs, la réaction étant presque nulle ordinairement. M. Slrhomeyer prescritde tenir l'œil sain fermé pendant quelques jours, afin de n'exercer que l'œil opéré. Quelques personnes pensent qu'il suffit de fermer l'œil sain trois fois par jour et d'exercer l'autre, pour que les nouvelles atlachcs du muscle divisé se fassent convenablement. L'expérience cependant a montré que la meilleure conduite consiste à laisser les deux yeux libres , couverts seulement de lunettes conserves, et de ne les exercer que très peu pendant les premiers jours. Si des symptômes réactionnels intenses se déclarent, on les combat d'après les principes connus (V. Ophthalmics).
REMARQUES PRATIQUES. 1 " Il arrivc quelquefois que l'œil est tellement tourne en dedans qu'on ne peut facilcmcni le lircr au dehors, la cornée se caclianl plus ou moins sous la caroncule. Voici l'cxpcclicnl que M. Lieffenbacb propose. « Quand l'œil reste convulsivement loumé clans l'angle interne, ce qui arrive assez souvent, l'opérateur prend, dit-il, le crochet de la main gauche, le ghsse à plat sur le globe oculaire vers l'angle interne au-dessous des paupières; après ravoir enfoncé à une distance convenable, il imprime un léger mouvement au m;uiche de manière à incliner la pointe du crochet en arrière; puis, saisissant la conjonctive, il peut alors tirer l'œil en dehors.
Si l'œil exerçait de grands mouvements pendant l'opération , et qu on éni-ouvàt de grandes difficultés à le retenir par le crochet fixé dans la conjonctive M Dielïcnbach implante un second crochet à la place du premier dans la substance môme de la sclérotique ; l'expérience a appris que cette Implantauon dans la sclérotique n'était pas plus grave que l'implantation dans la conjonctive.
3" Aussitôt que l'opérateur a soulevé le muscle avec le crochet mousse ou tout autre instrument, il enlèvera la première érigne qui avait servi à fixer l'œil.
4' On conçoit qu'il importe pour bien découvrir le muscle, de bien tirer l'œil en dehors pendant la dissection; le muscle fait alors saillie cl se trouve aisément h découvert après quelques petits coups de ciseaux. Il ne finit pas oublier, au reste, que pour bien suivre la convexité de la sclérotique, .1 faut couper en arrière une assez grande quantité de tissus ; ces incisions profondes dans l'orbite ne doivent point effrajcr, l'expérience ayant appris que 1 opéraration est innocente.
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5>I1 importo de nefairc usage que <lc ciseaux pour découvrir et disséquer le muscle. . Il est toujours dangereux, quelque habile que soit un chirurgien, de se servir, cii ]u>rcil cas, d'un bistouri pour pratiquer la section de la conjonctive ou celle du muscle ; car un mahidiî qui paraît d'abord très docile peut devenir fort indocile pendant l'opération et exposer à de graves accidents, tels que celui défaire vider l'œil, en occasionnant la perforation de la sclérotique par un mouvement brusque et inattendu, ce qui est déjà arrivé à un clnrurgien étranger ; d'un autre côté, il est toujours i)référablc d'opérer à l'œil nu , c'est-à-dire le muscle étant mis à découvert par la section préalable de la conjonctive, parce qu'alors on peut plus facilement glisser entre lui et la sclérotique, soit une spatule cannelée pour le soulever, comme le veulent la plupart des chirurgiens, soit un crochet boutonné très délie, coudé t\ angle droit sur sa tige. L'usage du crochet est on ne peut plus avantageux pour faciliter la section totale du tendon ou des fibres musculaires, et c'est là le point capital de l'opération. » (Phillips, 2ebroch.,p. 32).
60 Quelques personnes préfèrent, les ciseaux droits aux ciseaux courbes pour cette disseclion,
« Les ciseaux droits m'ont paru préférables aux ciseaux courbes : 1° parce qu'ils coupent mieux; 2" parce qu'ils sont plus faciles à manier; parce qu'il n'y a rien de si aisé, en inclinant diversement la main, que de leur faire suivre le plan du globe de l'œil dans les divers temps de l'opération. A leur aide et par des mouvements de va et vient, soit du haut en bas, soit d'arrière en avan', soit de bas en haut, on s'isole, on décolle les feuillets aponévroliqucs, les filaments, les feuillets celluleux tout aussi bien qu'avec le crochet mousse. » (Velpeau, I. c.)
Il Le bec des ciseaux fermés, glissé en haut et en bas, d'arrière en avant, fait l'olEce du crochet mousse, permet de s'assurer qu'il existe encore ou qu'il n'existe plus d'adhércDces entre le globe de l'œil et les tissus voisins. On voit d'ailleurs à l'aspect lisse, blanc, régulier de la sclérotique, si cette membrane a été convenablement dénudée. Par un dernier coup de ciseaux, je termine ordinairement l'opération en excisant la portion de tissu saisie par la première pince et qui est conslilnéc par un lambeau de conjonctive joint au teudon du muscle rétracté. » (JUd.)
« Comme il est plus facile de diviser les brides secondaires de bas en haut que de haut en bas, il suffit de pincer d'abord les tissus plutôt au-dessons qu'au-dessus de l'axe iranversal de l'œil, c'esl-à-dirc un peu plus près de la paupière inférieure que delà paupière supérieure; en s'y prenant de la sorte, on ouvre la conjonciive et les aponévroses de manière à ce qu'il ne puisse échap[ier du muscle que par en haut. On est ainsi parfaitement à l'aise pour glisser la branche profonde des ciseaux de bas en haut entre la sclérotique et la couche fibro-niusculaire, afin de diviser lo tout jusqu'au voisinage du nuiscle droit supérieur, si on le trouve nécessaire. On peut, du reste, quand l'indicalion s'en présente et en élevant fortement le poignet ou en se plaçant de l'autre côté du malade, couper aussi par eu bas, jusqu'auprès du nuiscle droit inférieur. » [Ibid.).
7" M. Phillips attache une grande importance à la dissection du muscle. Il veut, potu' prévenir la récidive, qu'on le dissèque dans sa moitié antérieure avant de le couper, ce qui est précisément le contraire du précepte de la section sous-culauéc.
« La cause des rechutes ou des insuccès observés à Paris est dans le procédé opératoire que les chirurgiens ont employé : le slylet que l'on passe cuire le muscle cl l'œil, les pinces à dents de souris pour saisir le nuiscle, le crochet pointu pour soulever la conjonctive et le nuiscle en même temps, ne peuvent que très raremeut
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détacher toute la niasse musculnlre ; il reste très souvent quelques fibres isolées du muscle contracté, ci ces fibres, quelque minces qu'elles soient, suffisent à retenir l'icil dans sa position vicieuse. » (Phillips, le'' Mém., p. 51.)
8' 11 iuiporle de bien disséquer lous les tissus dans l'oibite sur le tiers au moius de la surface de l'œil, sans quoi on risque de voir le strabisme se reproduire; mais il faut prendre garde de blesser le nerf optique.
« Quant au nerf optique, il faut seulement se rappeler qu'il rcprésenle l'a.xe de l'orbite derrière l'œil pour ne pas s'exposer à le diviser, comme il est arrivé à un orthopédiste de Paris, dans l'opération du strabisme. » (Velpeau, Anii. de chirury., mars 1842.)
9° « Il est arrivé qu'après la division du muscle droit interne, l'œil était dominé par une puissance spasmodique qui le mettait en mouvement. C'étaient de petites oscillations très rapides et qui ont cessé par la division du muscle grand obliiiue. Il est très probable que l'on pourra, par la division de ce grand oblique, guérir ces mouvements spasmodiques, involontaires du globe de l'œil. » (Phillips.)
Dans le strabisme divergent, il faut exciser la portion antérieure du tendon qui reste comme corps étranger. L'oijération est plus difficile que celle du strabisme convergent. Souvent, après la section du muscle droit e.\terne, l'œil est tiré en dedans; il faut dans ce cas attendre que le droit externe soit cicatrisé pour couper le droit interne et rétablir ainsi l'équilibre.
10° Pour couper le muscle grand oblique, aptes avoir coupé le droit interne et débridé l'aponévrose, on n'a qu'à tirer l'œil en bas et en dehors avec le premier crochet ; le muscle grand oblique fait alors saillie, on glisse le crochet sous l'angle interne supérieur et on l'accroche.
Selon M. Phillips, on peut , pour couper le muscle grand oblique se contenter de détruire la poulie de renvoi. « Pour cela, tendant le muscle orbiculaire comme pour l'opération de la fistule lacrymale , nous avons dirigé l'iuslrumenl droit devant nous en parlant delà racine du nez, pour labourer la paroi supérieure au point où e'.le se réunit à la paroi interne de cette cavité. • (Phillips.)
Le premier procédé cependant est préférable.
l'I" Pour couper le muscle petit oblique, on peut y parvenir d'une manière extrêmement simple et facile comme nous l'avons indiqué à l'article myopie.
12" Je n'ai pas décrit la raéiliode dile sousculanée pour l'opération du strabisme dont quelques pei sonnes s'honorent comme inventeurs, attendu que celte prétendue opération sous-cutanée n'est au fond qu'une véritable mystification contraire à toutes les règles de la saine chirurgie.
Je ne saurais comparer tous les pufls académiques de ces coupeurs dans l'ombre qu'aux assertions de ces dentistes qui pi-éieiident arracher les dents sans douleurs et sans d'autres instruments que leurs doigts.
13" Disons enfin que lorsque le strabisme est à peine prononcé, M. Dieffenbach se contente pour le corriger d'exciser seulement une portion de conjonctive dont la cicatrisation laisse une bride suffisante pour entraîner l'œil dans une rectitude convenable; ainsi aucun muscle n'est coupé dans ce cas. Quelques personnes cependant contestent le succès de cette oi)ératiou.
F. RÉSULTATS uE i.'orÉu.VTioif. — M. Radiciff Hall, de Manchester, a publié dans la Gazette Médicale de Londres (janvier 1842) la note suivaute sur cent o|!érations de strabisme convergent sur des sujets tenus eu observation pendant une année environ.
. Dans trois cas il en est résulté un strabisme divergent. Dans \ingt-liuil cas ,
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l'introversion de l'œil n'a pas complctenienl tlisparii, la difformité est moins prononcée qu'avant l'opération. Dans sopl cas, l'oiil opéré est droit, mais l'antre est légèrement tourné en dedans. Dans soi.xante-dciix, les deux yeux sont parfailcniont droits.
Dans soixanle-nn, il existe nne apparence de plénitnde de l'œil (/"/«cm 0/ the eije), varialile depnis nn degré presque imporc(îplible jusqu'à un degré très prononcé. Dans ies trente-neuf rcsiant on n'ohscrvc rien de pareil.
Dans trenle-trois cas, les deux yeux ont été opérés à la lois. Dans ce nombre l'œil n'est proéminent que dan.s deux cas seulement, et d'un côté.
Daus aucun cas, le pouvoir d'adduclion de l'œil opéré n'est revenu tout ;i fait h l'élat naturel, mais dans la majorité des cas ce pouvoircxisle. Toujours, cependant, la force d'adduction devient plus grande quand on ferme l'autre œil, et je n'ai pu m'assurer que dans certains cas elle ne lut alors égale à celle de l'œil opéré.
Dans soi.xaiilc-dcux des cas les plus heureux, la force de la vision s'est accrue nolablcment depuis l'opération. Dans la plupart d'entre eux, les yeux sont aujourd'hui également bous. Dans les trente-huit restant, la force visuelle, qui e'tait préalablement très affaiblie, ne s'est pas du tout améliorée ou ne s'améliore qu'à peine.
Dans soi.xante-neuf cas, la vue est devenue double ( diplopie ^ après l'opération. De ce nombre, soixante-cinq sont guéris de la diplopie dans l'espace d'un mois, onze dans l'espace de trois mois, deux dans l'espace de six mois, un dans l'espace de quatorze mois ; mais chez ce dernier la diplopie persiste encore légèrement.
On a tort de croire que la vue devient diplopiqne généralement après l'opération, parce que les yeux perdent leur parallélisme, car j'ai souvent observé des sujets se plaindre de dijilopie malgré que le parallélisme de leurs axes oculaires fût parfait aussitôt après l'opération.
Ainsi trois effets se remarquent généralement après l'opération : 1» redressement instanlané de l'œil, qui vient se mettre immédiatement vers le centre de l'orbite. Ce redressement est incomplet quelquefois, mais si le débridemcnt a été incomplet, il finit par se compléter sponlané.ment ; 2° déviation de l'œil dans le sens contraire : ce strabisme artificiel est accompagné ordinairement de diplopie, il dépend du manque d'antagonisme du muscle opposé^ et il se dissipe généralement en peu de jours par suite de nouvelles attaches contractées par le mascle divisé; 3o amélioration de la l'orcc visuelle. Des exceptions cependant existent à côté de ces données générales. Quelques personnes présument que le strabisme, dans le sens contraire, tient à la dissection trop étendue du muscle divisé; aussi proposent-elles de ne disséquer que modérément le muscle strabique.
Voici quels ont été les résultais de cent opérations pratiquées par M. Phillips, à Taris, sous les yeux de M. Bouvier. Sur cent individus, soixante -quinze ont été parfaitement guéris, seize l'ont été incomplétemenl, cinq n'ont retiré aucun avantage, cin(| aulnes ont eu un slral)i_sme dans le sens opposé ( Tcnotomie som-cuiavcc , p. GG3 ). Ces résultais sont si différents des merveilles constantes annoncées par quelf|iies hommes (pii se font appeler i^rands chivurgieti.<! dans les journaux poliliqu<;s, que l'on a lien de douler de la véracité de leurs annonce.
On s'est demandé naturellement ce que devient le muscle coupé.
On ne peut répondre à celte question que par des faits; or les occasions de disséquer les orbites sur le cadavre d'individus cpii avaient été opérés du strabisme no s'esl présentée juscpi'à présent qu'un petit nondjre de fois. Eu voici un exemple
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consigné dans la Gazelle médicale de Londres, et que j'u! reproduit dans la Ga~ telle des Hôpitaux. Il s'agit d'un individu âge de trente ans, qui avait été opéré du strabisme à l'hôpital Saint-Georges , le décembre 1840; le strabisme était divergent très prononcé ; l'œil avait élé parfaitenieiil redressé, mais une réaction inllanimatoire trop vive a reproduit en partie la déviation. Un mois après, le \" janvier, le malade a succombé à une pneumonie. A l'aulopsie, on a trouvé que lo muscle droit externe était complètement divisé à l'endroit où il commençait à devenir tendineux. La portion charnue s'était rétractée à environ trois quarts de pouce en arrière, mais elle est restée toujours attachée au globe de l'œil, à l'aide d'une forte bande de tissu cellulaire. Celte bande offre trois lignes environ de largeur et six lignes de longueur, et est attachée au globe de l'œil à deux lignes environ derrière l'incision primitive du muscle : sa force est telle qu'elle peut être tirée sans se déchirer.
On voit donc, dans ce cas, que le muscle coupé s'était rétracté cl que le fragment postérieur avait acquis de nouvelles adhérences sur le globe de l'œil, à quelque» lignes en arrière de l'endroit de la division. M. Baudens ayant opéré deux fois un individu, a trouvé aussi sur le vivant les mêmes dispositions. M. Lenoirayanl disséqué l'orbite d'un cadavre dont le sujet avait été opéré deux mois auparavant d'un strabisme convergent, et sans succès, a trouvé pareillement que la portion charnue du muscle coupé adhérait fortement en arrière sur la sclérotique. Les expériences failes sur les animaux paraissent confirmer les faits précédents. M. Dieffenbach avait pensé dès le principe que c'était ainsi que la guérison avait lieu, et que celte guérison était d'autant plus sûre que l'attache de la portion postérieure du muscle se faisait plus en arrière; aussi excisait-il une portion du muscle divisé. Il importe de noter cependant que dans les cas précédents il y avait eu récidive du strabisme; il se pourrait par conséquent que les choses ne se passent pas ainsi en cas de réussite de l'opération : l'observation a appris d'ailleurs que l'excision de M. Dieffenbach était une mauvaise pratique.
M. Strhomeyer avait pensé de son côlé que le muscle coupé, après s'être rétracté, s'allongeait par un travail nouveau et reprenait ses anciennes adliérences avec plus de longueur. Cette opinion n'est basée sur aucune opinion positive. D'autres ont pensé avec plus de fondement qu'un tissu nouveau se formait entre les deux bouts du muscle divisé, lequel tissu allongeait par conséquent le muscle et rétablissait ses fonctions normales; mais ce n'est encore là qu'une hypothèse probable, établie seulement sur l'analogie. M. Yelpeau donne de son côté comme certaine la théorie •uivante, qui, au reste, diffère peu de la précédente.
L'orbite de quelques sujets qui ont succombé par suite de maladies étrangères aux maladies de l'œil, depuis qu'on s'occupe de l'opération du strabisme a montré, dit-il, que, une fois divisé, chaque muscle de l'œil se retire de plus en plus en arrière, pendant une semaine im deux, que les feuillets cellulo-fibreux ou les aponévroses qui en tapissent les faces se rapprochent, se durcissent en s'épaississant, prennent peu àpeu la forme d'un ruban, d'une sorte de petit tendon aplati, qui, en s'ioséranl sur la sclérotique, vers l'extrémité du diamètre transversal de l'œil, se continue eu avant avec l'aponévrose sous-conjonctivale, qui finit par se rétablir en partie, et en arrière avec l'aponévrose oculaire proprement dite. Celte sorte de tendon nouveau n'arrive point jusque sur la place du tendon ancien, mais les lamelles qui le constituent se comportent d'ailleurs, h la distance de la cornée , comme le faisaient les couches aponévrotiques de la gaine musculaire primitive. C'est évidemment ainsi
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que les choses s'étaient passées sur «rois sujets que j'ai du observer, sur ceux que M. Bouvier a présentés a l'Académie, et sur quelques autres dont on a publié l'bistoire en Angleterre. On s'explique de la sorte la variété, la forceetlerélablissement des mouvements de l'œil, lorsque l'opération n'a éprouvé aucun trouble dans ses suites. ( L. c. )
Partant de ces données, M. Velpeau s'explique de la manière suivante les récidives du strabisme qu'on a observées plusieurs jours, plusieurs semaines ou même plusieurs mois après l'opération heureuse de la myotomie.
S'il est vrai, dit-il, que les deux bouts du muscle coupé ne se réunissent pas, qu'un tissu nouveau s'établisse dans leur intervalle, il l'est aussi que ce tissu nouveau, qui lient lieu d'un tendon, est susceptible, en se consolidant, de se rétracter, de se raccourcir, de contracter des adhérences de plus en plus étendues avec les tissus voisins, pendant plusieurs mois. On ne voit pas enfin pourquoi le travail de réorganisation qui doit s'opérer entre l'œil et ses annexes ne se maintiendrait pas au foud de l'orbite longtemps après la cicatrisation de la plaie extérieure, chez un certain nombre d'individus ( Ibid.}.
G. AcciDE»TS. Blessures de la coque oculaire et du nerf optiqxte. — Nous avons déjà parlé de ces deux accidents, qu'on doit plutôt attribuer à la maladresse et à l'imprévoyance de l'opérateur qu'à l'opération régulière. Les moyens qui conviennent contre ces accidents nous les avons indiqués dans le chapitre des lésions trauœatiques de l'œil.
2» Récidives. — Nous avon» -vu que les récidives ne sont pas rares après la strabotoniie. On les attribue à une inflammation trop vive qui fait adhérer vicieusement le muscle divisé, ou bien à un débridement incomplet dans l'opération. Ces deux causes cependant ne sont pas les seules, car on a vu des strabismes ope'rés parfaitement, leurs suites être très simples, et pourtant récidiver au bout de quelques jours ou même de quelques mois. On ne possède d'autre moyen pour combattre la récidive que la répétition de l'opération ; on soigne davantage la dissection , on coupe quelquefois d'autres muscles en même temps que celui qu'on croyait contracté ; malgré cela cependant l'inlirmité récidive toujours dans certains cas ; mais heureusement ces cas sont rares. Il ne faut pas oublier au reste que dans certains cas ce qu'on appelle une récidive n'est autre chose que l'état priiiiitif mal opéré, le muscle n'ayant pas été coupé réellement, ou nel ayant ete qu'incomplètement. Ce qui en impose dans ces occurrences, c'est que lorsque l'œil est bouché, le patient peut porter l'œil loiiche dans toutes les directions ; l'opérateur peut alors croire d'a^ voir bien opère, tandis que le muscle peut être resté intact. Il importe donc de découvrir les deux yeux quand on veut s'assurer si organe opéré est réellement redressé. Il est des cas cependant dans Csquels l'œil n'est qu'incomplètement redressé après une opération bien faite; on prescrit alors l'usage du bandeau de Buffon
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3° Diplopie. — Nous avons traité précédemment de cet accident de la stî-abotomie.
4° Réaction inflammatoire. — On parle do quelques personnes qui auraient essayé un véritable phlegmon oculaire et perdu l'œil à la suite de l'opération. Ces cas sont excessivement rares. Nous avons vu que dans la généralité des cas, la réaction était légère ou nulle (Voyez Ophihalmies).
5» Fongosités. — La plaie se couvre quelquefois de granulations polypeuses qui empêchent la cicatrisation. On les traite comme les véj^étations de même espèce que nous décrirons plus loin.
6° Enfoncement de la caroncule. — Chez quelques sujets, la caroncule s'enfonce par le travail de la cicatrice et donne lieu à une petite difformité. M. Conier pratique , pour la prévenir, un petit point de suture aux deux lambeaux de la muqueuse divisée.
7° ExophtJialmie. — Il est arrivé chez quelques opérés, que la division de plusieurs muscles et des débridements trop larges ont occasionné une luxation oculaire assez choquante. J'en ai vu un exemple. On peut, pour corriger celte difformité, faire usage d'une compression graduée, à l'aide de compresses et d'une bande appliquées méthodiquement sur l'œil ; ou bien, si ce moyen était insuffisant, mettre en pratique l'opération que j'ai proposée, et qui consiste à rétrécir la fente palpébrale (Voyez Luxation de l'œil ].
CHAPITRE II
LÉSIONS TRAUMATIQUES.
Remarques ANATOMIQUES. — Placée comme une sorte de sentinelle sur le point le plus éminent de l'organisme, pour avertir de la présence des corps extérieurs, la sphère oculaire et ses alentours devaient être fréquemment exposés aux violences traumatiques. L'orcanisation essentiellement nerveuse, compliquée et délicate de l'appareil visuel , ses relations intimes avec les tissus intra-cràniens, l'impuissance enfin de nos moyens réorganisateurs, donnent souvent i ces lésions un caractère de gravité sérieuse , malgré leur légèreté en apparence. On s'étonne de ce que des blessures, très insignifiantes an premier abord, delà région périoculaire, se soient parfois terminées par la mort, et l'on n'a pas réfiéchi que le ligament large drs paupièr, s, la gaîne du nerf optique et le périoste de l 'orbite et de ses environs étaient produits par une expansion immédiate de la dnremère encéphali-iue, et devaient transmettre immédiatement a cette
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dernière leurs irritations et leurs pblogoscs. Les os de la paroi supérieure de l'orbite étant d'ailleurs tics minces et très fragiles, se laissent assez souvent perforer par les instrunienls fériteurs, et rendent très facile l'accès dans la substance cérébrale.
On est encore à s'expliquer les cécités fréquentes qui succèdent aux contusions très légères de la région périorbitaire, et l'on n'a pas son^ré qne la coque oplithalmique est tout aussi susceptible de comnioUon que la boîte crânienne, et que rébranlemcnt moléculaire ou la décbirure de la rétine était la véritable cause prochaine de ce résultat. 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'organe visuel et déterminer un aveuglement durable. Vous observez parfois aussi le même phénomène lorsqu'on couvre fortement avec les deux mains les yeux d'une jïersonne à laquelle on demande, en badinant, de deviner qui l'on est. L'ignorant s'en étonne; l'anatomiste y reconnaît aisément l'écrasement ou la déchirure de la rétine par l'aplatissement des hémisphères antéro- postérieurs de l'organe.
Si l'on se rappelle les limites de l'expansion antérieure de la mcm. brane rétinienne, l'on n'aura pas de peine à s'expliquer pourquoi les blessures de la sclérotique sont, en général, plus fâcheuses que celles de la cornée. Lorsqu'on se souvient, d'autre part, du véritable mécanisme de la station verticale 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 effet, que la cornée et l'humeur aqueuse opposent dans l'état normal à l'action impulsive des muscles droits sur le corps vitré, oblige l'iris à garder la position verticale qu'd occupe; mais aussitôt que cette espèce d'équilibre vient à être rompu par la perforation de la cornée et l'évacuation de l'humeur aqueuse, les contractions des muscles droits expulsent nécessairement la membrane irienne vers la brèche cornéale.
Si l'on veut maintenant tenir compte de la direction Iluxueuse du nerf optique dans Torbite, on s'expliquera facilement pourquoi un instrument pointu, une alêne, par exemple, qui pénètre de quelques lignes entre l'angle orbitairc externe et le globe de l'œil, peut atteindre la convexité de la dernière courbe du même nerf, et occasionner une cécité incurable, tandis que le déchalonnemcnt trauniatiquc de l'organe ( luxation de l'ceil) peut s'effectuer (j[uel(|uefois, sans que la vision soit sérieusement endommagée. Dans cette dernière occurrence, bien que l'œil soit expulsé entièrement sur la joue, le nerf le suit en déployant ses courbes naturelles, sans que sa pulpe subisse un grand dérangement moléculaii'c.
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Comment enfin les lésions des nerfs de la cinquième paire (sourciliers, frontaux et sous-orbitaires) peuvent-elles quelquefois déterminer la paralysie de la rétine? C'est là un problème que personne n'avait convenablement résolu. On ignorait jusqu'à ces derniers temps que ces nerfs envoyaient des filets à la pulpe rétinienne ; ce fait étant aujourd'hui parfaitement constaté, le phénomène n'est plus incompréhensible. Entrons en matière.
Art. — CONTUSIONS kxtra-orbitaires.
( HÉMATOGÈLE PALPÉBRALE. )
Celte classe de lésions est beaucoup plus étendue et importante qu'elle ne le semble au premier abord. Indépendamment des contusions simples, nous aurons à méditer les contusions compliquées de ' luxation de l'oeil, de commotion oculaire, de plaie, de lésion nerveuse, de fracture orbitaire, d'emphysème et d'écrasement du syphon 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'exposei'ai enfin, par la même raison, à l'article des plaies avec lésion nerveuse, tout ce qui a rapport aux piqiàres extra-orbitaires. Il ne sera question dans cet article que des contusions simples.
COWTUSIONS SIMPLES ET ECCHYMOSES DES PAUPIÈRES
La vascularité très abondante 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 i-essemblance frappante entre les contusions périorbitaires et celles du scrotum ou des grandes lèvres. L'extravasation sanguine est le seul fait important qui doit nous occuper à l'occasion de ces lésions; c'est pour elle seule, en effet, que nous sommes quelquefois consulté. Lorsque cependant l'ecchymose se déclare à la suite d'une chute sur la tête, sur l'occiput, par exemple, elle indique, selon quelques personnes, f existence d'une fracture de la base du crâne. Ce cas, qui est toujours compliqué de symptômes encéphaliques graves, sort complètement du cadre de cette étude.
Ce n'est pas à l'instant même du coup que les paupières se gonflent ordinairement , mais bien quelques heures après. Le gonflement est porté au point quelquefois que l'œil en est entièrement couvert, La couleur de la peau devient semblable à celle du nègre sur les points les plus gonflésj elle est violette sur d'autres et jaunâtre à la circonférence. La conjonctive sclérotidale est aussi plus
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OU moins ecchymoscc, et l'œil devient souvent photopliobique. Une impulsion exercée sur la rétine, de quelque nature qu'elle soit, produit la sensation de la lumière. M. Magendie a observé qu'en touchant la rétine avec une aiguille h cataracte, on détermine cette sensation. Un coup porté sur l'œil produit souvent le même effet. Si avec le doigt on exerce une compression sur la sclérotique , on. apercevra immédiatement une tache noire correspondant au point qui était comprimé, et où probablement la fonction du nerf a été suspendue, avec un cercle lumineux à l'entour ( Palmer, Noies
à Hunter, t. I, p. 303 ).
L'extravasation sanguine n'est pas la seule cause du gonflement palpébral dont il s'agit. La congestion vasculaire active qui suit la contusion et qui se déclare généralement à l'époque ordinaire de la réaction phlof^istique, 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 congestionnés, prennent la plus grande part au boursouflement et à l'œdématie de la paupière. Le sang extravase', en effet, comprime les vaisseaux palpébraux, gene plus ou moins leur circulation, et occasionne l'infiltration se'reuse des tissus, de même que nous voyons l'œdème des membres variqueux et l'hydropisie des cavités séreuses êlre souvent produits par des causes analogues. Il est rare que cet état de l'œil soit suivi de réaction fébrile; je l'ai vu cependant assez souvent accompagné de céphalalgie plus ou moins intense. Il faut être du reste très circonspect dans le jogegement, s'il s'agit d'une appréciation judiciaire, les malades ayant souvent intérêt de donner à leur état une apparence de gravité qui n'existe point en réalité.
L'hémalocèle palpébrale se dissipe ordinairement par re'solution à l'aide des seules fomentations d eau fraîche, ou bien sans' aucun secours, dans l'espace de deux à trois semaines à peu près. La réaction cependant qui suit la contusion , détermine quelquefois une ophtha!mo-blé[)harite plus ou moins intense qu'il faut traiter on conséquence. Il en est de même des abcès qui peuvent se former en pareille oecurence dans les tissus palpébraux.
Une question assez importante se présente. L'art a-t il des moyens pour dissii>er très promptenient I hématoccl» palpébrale? S'il s'agit de favoriser simplement la résolution, nul doute que la compression de la tumeur et le repos de la partie conjointement aux affusions continuelles par-dessus le bandage, d'eau fioide, simple ou salée, vinaigrée, de rose, de fleurs de sureau, saturnine, etc., ne hâtât la rcsolulion du li(|uidc épanché, .l'ai moi-même obtenu lrc.> promptenient celte résolution par l'applicalion nocturne d'un sachet dé poudre do cafi' brûlé et des lotions précédentes pendant le jour. Mais il faut toujours un c«rlain temps pour que la tache sanguine soit coniplclcment dissipé«.
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Les ophlhalinologues anglais les plus modernes (Mackensie, Middlemore, Lawrence), prétendent que le mouvement des paupières déplace conlinuellement le sang inter-cellulaire et en retarde la résorption. Aussi conseillent-ils le repos des deux yeux, qu'ils ordonnent découvrir avec un bandeau binocle. Quelques auteurs prescrivent aussi comme résolutives des lotions ou des fomentations alcoolisées. Je crois qu'il faut.être sobre de ce moyen, si l'on craint une réaction inflammatoire. Nous en dirons autant des lotions élhérées et ammoniacces qu'on a également recommandées. M. Middlemore prescrit une forte décoction de tètes de pavot s'il y a de la douleur; je crains que ce moyen n'augmen te au contraire la souffrance. La douleur effectivement dépend ici de l'inflammation ; or, les opiacés, loin de la calmer, l'exaspèrent. Que si la douleur dépendait de la distension mécanique, évidemment ce moyen serait inutile. M. Tyrrell enfin attache une importance toute spéciale, comme résolutif, à un cataplasme composé de racine de bryonia nigra (bryone noire), dépouillée de son écorce, finement coupée et cuile dans du lait, conjointement à de la mie de pain ou de la farine. L'auteur assure que les boxeurs anglais font disparaître l'ecchymose palpébrale en quarantehuit heures à l'aide de ce topique (Om^ c, t. 1, p. 435).
M. Mackensie prétend qu'il n'y a rien de mieux, dans ces cas, que les applications répétées de sangsues sur la tumeur. Ce remède me paraît pis que le mal. Appliquées en effet sur les paupières, ces annélides, outre qu'elles ne tirent pas le sang extravasé, ouvrent par leurs morsures de nouveaux vaisseaux, augmentent l'ecchymose et l'œdème, pi^ovoqueut quelquefois un érysipèle fâcheux, et même la (rangrène de la paupière (Middlemore). Le même praticien conseille de peindre les paupières pochées chez les personnes qui, obligées de se montrer, tiendraient à cacher leur accident. Mais cet auteur n'a pas songé au gonflement qui existe dans ces cas, et qui ne saurait être masqué par la peinture! D'ailleurs , par quelle espèce de cosmétique pourrait-on rendre naturelle la couleur noire ou violette de la paupière ?
MM. Lawrence et Middlemore proposent, dans le même but, d'ouvrir avec la lancette quelques unes des veines les plus saillantes de la tumeur, et d'en favoriser l'écoulement à l'aide de lotions lièdes et de frictions douces. Ce moyen ne nous paraît pas plus rat^onutlj il peut sans doute prévenir ou diminuer la re'action, et môme favoriser la résolution de l'ecchymose, mais il ne saurait la dissiper sur-lechamp.
Si l'on était appelé au moment même de la contusion, on pourrait certainement s'opposer à l'extrava.sation et à la réaction conge.stive à l'ai Je de la compression exacte de la partie, des affusions répétées d'eau fraîche et du repos. Mais si l'hématocèlc est déjà déclarée, toute
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tentative d'avorlement de répancl.enicnt ne saurait être permise on'en eas d'absence complète d'inilammation. Dans cette dermcre e.rconslance , on pourrait , je pense , ouvrir sans crainte la tumeur a l'aide d'une ou de plusieurs petites piqûres pratiquées avec une lancette; exprimer exactement tout le sang, eomprimcr ensuite et arroser pendant ([uelquc temps la partie d'eau froide dans le double but de prévenir un nouvel épanchementet d'obtenir une réunion prompte et sans réaction. L'hématoeèle palpébrale la plus prononcée pourrait, de la sorte, être dissipée en vingt-quatre heures. Ce qui vient à l'appui de cette pratique, c'est qu'on voit souvent, à Londres, les témoins des boxeurs pratiquer avec succès cette petite opération sur le terrain même de la lutte ; le gonflement et la tache des paupières se dissipent à l'Instant; le combattant peut ouvrir l'œil et continuer a pugilalion ; mais quelques heures après, l'hématoeèle 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'ailleurs, ne sommes-nous pas quelquefois forcé, d'après la pratique ordinaire, de donner issue à Faide d'une incision au sang de la tumeur, lorsque la résorption se fait très longtemps attendre et que la présence du liquide irrite trop vivement les tissus? M. Middlemore dit que ces sortes de lésions se terminent assez souvent par la gangrène de la peau de la paupière [Ouvrage aié , t. 2, p. 726). Ce serait là une terminaison fâcheuse qui pourrait avoir l'eclropion pour conséquence ; je la crois très rare si le mal est traité convenablemenl.
Art. il — Luxations de l'œil.
{ OPIITIIALMOPTOSIS. )
Lorsqu'on réfléchit au nombre et à la force considérable des liens naturels de l'œil , on conçoit à peine que cet organe puisse être ébranlé par une cause Iraumatique, expulsé de la cavité orbitaire, de manière à pendre sur la joue jusqu'au niveau de la bouche. Ce qui doit surtout étonner, c'est qu'un œ'il luxé do la sorte puisse être réduit, remis en place, reprendre ses adhéi'ences et ses jonctions naturelles. On no confondra pas la luxation oculaire dont nous voulons parler avec l'exophthalmie ou l'exorbitisme , la dernière étant plutôt un symptôme d'une maladie chronique de l'orbite, d'un gonflement, d'une tumeur dos tissus rotro-oculaires ou des cavités adjacentes (sinus maxillaire, fosse nasale, sinus frontal, boîte crânienne) , (pii expulse graduellement l'œil de sa niche naturelle. Dans ce cas, cet organe ne peut rentrer qu'autant que la lunicur orbilairc aura été préalablement détruite, tandis que dans
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la lésion qui nous occupe l'œil peut être réduit sur-le-champ, se trouvant à peu près dans les conditions d'un membre luxé, d'un ute'rus prolapsé ou d'un autre viscère déplacé trauniatiquement. Faisons remarquer, avant d'aller plus loin, que le phénomène en question avait semblé incroyable jusqu'à ces dernières années ; il s'explique pourtant aisément aujourd'hui par les plus simples notions de l'anatomie. Une première circonstance digne de remarque est relative à la flaccidité extrême du nerf optique. La portion orbitaire de ce nerf offre , comme nous Tavons dit , une direction flexueuse, analogue à celle d'un s italique; elle suit les différents mouvements de l'œil sans que sa substance éprouve une grande distension ou conipi^ession nuisible à ses fonctions. Par la même raison , il peut s'allonger , permettre à l'œil de quitter l'orbite , de descendre sur la joue , sans que sa pulpe délicate éprouve une altération notable; il s'allonge en déployant ses courbes, en se rectifiant en un mot. On conçoit par conséquent que cet allongement a une limite au delà de laquelle la luxation oculaire doit inévitablement entraîner la cécité, ou même la rupture du nerf; nous en citerons des exemples.
Une seconde circonstatice remarquable, c'est que l'œil se trouve placé naturellement presque en dehors de l'ox'bite, dans un espace évasé extérieurement, et d'oii il peut s'échapper sous l'influence de certaines causes. Ces remarques n'avaient pas échappé à la sagacité du ce'lèbre Lonis. « Le plan du bord de chaque orbite est oblique, et se trouve, dit cet auteur, plus reculé et plus en arrière vers la tempe que vers le nez : le globe de l'œil est fixé du côté du nez, et déboi^de antérieurement le plan de l'orbite. Il est donc" manifeste, par la seule inspection, que le globe de l'œil, dans l'état naturel, est en partie hors de l'orbite. Si l'on considère ensuite que le nerf optique est fort lâche pour suivre avec aisance et sans tiraillement tous les mouvements que le globe fait autour de son centre par l'action de ses différents muscles, on n'aura pas de peine à concevoir qu'au moindre gonflement , l'œil ne puisse saillir d'une manière extraordinaire, et qu'il ne faut pas un aussi grand désordre qu'on pourrait se l'imaginer pour le faire paraître tout à fait hors de l'orbite, sans que le nerf optique ni les muscles soient rompus ni déchirés. » {Des maladies graves de V œil; Mém. del'Acad. de c/iir.) Boyerajoute avec raison que, «dans lecasoù le corps vulnérant aurait fracfuré le rebord de l'orbite, et enlevé avec le fragment osseux une partie des t'^guments des paupières, la chute de l'œil serait encore plus Aicile à expliquer » { Malad. chir., t. V, p. 597). Cette dornièro remarque s'applique aussi, comme on sait, aux cavités articulaires. On sait que la tète du fémur, par exemple, peut se luxer spontanément eu haut et en dehors par suite de la fraclurc du bord exlei'ne de lu cavité cotjloïde, etc.
LUXATIONS DE l'ŒIL. 107 On peut partager en cinq catégories les l\ùts relatifs à l'accident en question. Ces faits étant à peu près toute la richesse que la science possède, nous ne pouvons autrement traiter cette question que par leur exposition ; ils enseignent en effet eux-mêmes tout ce qu'on doit savoir; nous tâcherons d'en tirer quelques conséquences praliques.
PREMiÈnK Cat GORiE DE FAITS. Luxatioti oculaire produite par simple commotion. — Uu homme avait reçu à l'œil un coup de balle de raquette si fort, que tout l'organe a été expulsé de l'orbite, et pendait sur la joue. Un parent du blessé tenait des ciseaux à la main pour couper les parties auxquelles l'œil restait attaché, lorsque GoviUard, habile chirurgien du lieu, arriva à temps et fort heureusement pour s'opposer à cette action, et ayant remis l'œil à sa place le plus proprement et le plus promptement possible, il suivit la cure. Ses soins réussirent si bien que le blessé guérit sam aucune altération de la vue. (Covillard , Obs.iatro - chir., ohs. 27.)
La réalité de ce fait avait été contestée par Maître-Jean , par Verdtic, et par d'autres. Louis cependant a fait voir qu'il n'offrait rien d'exagéré , vu que d'autres observations analogues existaient dans la science [Ouv. c). On lit dans les observations de Lamswerde, médecin de Cologne, une cure tout à fait semblable ; l'accident avait été causé par un coup de bâton (Louis, ibid. ). Spigel, ce fameux anatomiste , qu'on ne peut soupçonner de s'être laissé tromper par les apparences, ayant le dessein de prouver que les nerfs sont des parties lâches et susceptibles d'être distendus, prend le nerf optique pour exemple dans le récit d'une blessure faite à un enfant par un coup de pierre qui lui avait fait sortir l'œil de l'orbite, tellement qu'il pendait jusqu'au milieu du nez. Un habile cbirurgien prit soin de cet enfant; l'œil se rétablit peu à peu, et si bien qu'il n'en est reslé aucune difformité (/ttd.). Rhodius parle d'un coup porté au capitaine Naldi par un Turc, et qui lui fit sortir l'œil de l'orbite. Cet organe rentra miraculeusement, dit l'auteur, sous l'influence d'une grande ventouse que le chirurgieii appliqua à l'occiput (Bonet, Sepulcli. cité par M. Velpeau ).
Un homme tomba de quinze à sei/e pieds de haut, et se frappa si violemment la tète sur le sol, qu'il perdit connaissance cl l'œil droit sorlitdc l'orbite, et pendait sur la joue. Gallay pratiqua quinze saignées dans l'espace de quaranle-huit licuies; la léthargie se dissipa après le neuvième jour ; l'œil se replaça de lui-même, et le tout revint à son étal normal (Quesnay, Du trépan datis les cas douteux. ). J'ai vu il y a six ans, à Londres, dil Bidioo, un homme robuste dont les yeux sortaient del'orbile d'une manière horrible, et avaient perdu la faculté de voir. M'clant informé de la cause, j'ai ;qipris que le mal lui était arrivé en boxant, par suite d'un violent coup de poing qu'il avait reçu de son adversaire, qui, malgré la défense des lois, lui avait iulioduit 1rs doigts dans les orbites sans produire de plaie. Il était resté aveugle sur le champ, avait éprouvé des douleurs de temps en temps, et
LUXATIONS DE L'oiilL.
la piocidence avait de pliiâ en plus augmenlé. (Opéra tmnia analomico-chirurgica, p. 173 ) Lavauguyoïi parle d'ua homme reçu à l'Uôlel-Dicu de Paris, par suite d'un coup à la tempe ; sou œil pendait sur la joue, et il y avait acquisdesadlicrences; il avait perdu la faculté de voir. On voyait le nerf opiicjuc allongé. [Oper, cliirur., p. 347, cdit. de Londres, 1715).
Champion a connu un vieille demoiselle qui était affectée de strabisme à l'œil gauche ; cette inflrmité lui était restée après la réduction de l'œil chassé de l'orbite jusque sur la joue par un coup reçu à la tempe. Je vois souvent, dit le même praticien, un officier retraité qui prétend avoir été affecté d'une chute de l'œil droit, qu'on avait voulu lui couper alors, mais qu'on a réduit parfaitement, et qui jouit de toutes ses fonctions. L'accident aurait été produit par une balle qui avait traversé l'orbite gauche, et qui était sortie à l'angle interne de l'orbite droit (Velpeau).
2° Catégorie de faits. Luxation oculaire produite par l'action d'un levier. — H y a quelques années, dit Bell, j'ai rencontré un œil complètement expulsé de la fosse orbitaire par l'action d'up fer pointu. Cet instrument avait été poussé par un des côtés de l'orbite, et y était resté fortement fixé pendant un quart d'heure. Le malade resta aveugle sur-le-champ, et a éprouvé une très vive douleur. L'œil était tellement poussé au dehors, que j'ai cru que le nerf optique avait été rompu. J'ai douté s'il convenait ou non de le remettre en place. Comme cependant il ne pouvait y avoir aucun mal par ce replacetuept , j'en ai tenté la réunion. J'ai trouvé avec élonnement et plaisir , en ôlant le corps étranger, que l'œil avait repris sa faculté visuelle avant d'être replacé dans l'orbite. Ce replacement a été facile. La réaclion inflammatoire a été prévenue, et le patient a recouvré parfaitement la vue [System of surgery , t. 17 , p. 162. Edimbourg, 1801 ).
Dans un cas rapporté par White [Cases in surgery , p. 131 ), et dans un autre par Beer, le même accident a été produit par l'action d'un tuyau de pipe qui avait été introduit dans l'orbite ; l'œil avait été luxé en haut et en dehors. L extractioti du corps étranger en a permis la réduction, et l'organe a repris ses fonctions (Sam. Coojier, Dict. de chir., t. I, p. 191 ).
Une longue expérience protive, dit Richter, que dans ces cas, quoique le nerf optique et les muscles de l'œil puissent avoir été allongés avec force , les parties intérieures de l'organe avoir été lésées, et que l'œil déplacé ait été la plupart du temps privé de la faculté devoir, cependant, lorsque l'organe est replacé aussi promptenient que possible, il recouvre quelquefois non seulement ses mouvements naturels, mais encore l'exercice de ses fonctions ( Cooper, i/;ù/.,p.438).
3" Catégobie DE FAITS. Luxation oculaire jwr rupture tnmculatrc.
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— A la suite de la ténotomie oculaire que des charlatans acadcminues ont dans ce;? derniers temps pratiquée à sonde trompe, sans discernement ni mesure, on a observé plusieurs fois la chule de l'œil. J'en ai vu pour ma part un exemple bitn fâcheux sur une femme.
4« Catégorie de faits. Luxalion oculaire imr came spontanée. — On rapporte que l'œil a été chasse hors de l'orbite dans un violent accès d'éternuement; mais ces cas, dit Richter, supposent toujours un relâchement considérable des parties qui servent à maintenir l'œil dans sa position, ou quelque autre cause prédisposante dont on devra s'occuper pour le traitement (/6îU). Dans un débordement des deux yeux, dit M. Ro<:si, survenu après de violents vomissements, outre les remèdes que j'ai employés pour rendre aux muscles la force de les contenir, l'usage de l'électricité et la vapeur camphrée ont produit un effet merveilleux {Méd. opér. ).
M. Mackensie a publié un fait plus remarquable encore ; il s'agit d'une luxation oculaire spontanée qui se reproduisait à la moindre occasion. Je n'ai rencontré, dit l'auteur, qu'un seul cas d'ophthalmoptosis : c'est celui du nommé Robert Dunn qui est acluellement à l'hôpital ; c'est un chaudronnier. Il a été reçu pour une ophthalmie catarrho-rhumatique du côté droit. Après quelques jours d'attente à l'hôpital, nous avons vu une fois qu'en regardant en bas, l'œil venait de tomber sur la joue, et que le malade faisait des efforts pour le réduire. 11 releva la tête, frotta l'œil, et cet organe rentra de suite. Il se plaignait de douleurs intenses dans l'orbite; on l'a soulagé par clcs purgatifs mercuriels. Il a dit que ce prolapsus s'était déclaré la première fois, il y a cinq ans, en portant une lourde charge sur le dos. [Londonmed. Gaz., août 1838.) Ce fait est moins remarquable par la cause que par les conditions singulières de son existence. Ainsi, en baissant la tête, cet homme voit son œil tomber sur la joue, comme l'intestin rectum à travers le périnée, et il le fait rentrer àvolonté par le simple frottement, comme s'il s'agissait d'une hernie intestinale; et ce qui est plus remarquable encore, c'est que ces chutes, ces allongements, ces tiraillements du nerf optique , n'empêchaient pas la rétine de fonctionner normalement.
Salmulh parle d'un cpilcpliquc dont l'ivil sorlail delà grosseur du poing dans le parosi'^me, et rentrail quand celui-ci élail fini. {Cent, ii, Iiisi. 42, ciu; p.ir M. Yelpeau. ) Vcrdicr, qui avait couleslé le fait de Covillard, rapporte lui-même une observation fort curieuse. Ils'a^il d'ini individu eliez Ictiuei le prolapsus rossail et reparaissait plusieurs fois dans tni court espace de temps. « Celui qui en était incommode élail nu jeune homme, peintre, qui \iul un join- à l'assemblée de Teu M. l'abbé de la Uocbe ( auteur du Journal des Snvniila ) pour consulter les médecius (pii avaient coutume de se trouver à ses conFérenccs. Tous ceux qui se trou-
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vaienl préseula furent étrangement surpris de voir une chose si extraordinaire, car, en moins d'une heure, l'œil descendit et rentra dans l'orbite plus de six fois » ( Paiholoij.ckir., i. H, p. 244j^in-12, 1719).
5* Catégorie de faits. Luxation oculaire, accompagnée de rupture du nerf optique. — Je ne connais pour cette catégorie qu'un seul fait : c'est celui de Grœffe. II s'agit d'un vieillard qui se trouvait dans ce cas par l'action de la roue d'une voiture sur l'orbite. On a extirpé l'œil, et la guérison de la plaie s'est opérée sans accident. Cette pratique cependant mérite quelque considération. Si les muscles droits étaient rompus en même temps que les nerfs, nul doute que l'extirpation ne fût le meilleur parti ; mais si les muscles n'étalent qu'allongés, il y aurait convenance de replacer l'organe dans l'orbite, malgré que le nerf optique fût rompu. Il peut effectivement servira l'application d'un œil artificiel, ce qui est d'un immense avantage. 11 est prouvé que la nutrition de la sphère oculaire est tout à fait indépendante du nerf optique. Cette manière de voir me paraît d'autant plus convenable, que, si elle échoue, il n'en résulte aucun mal, l'organe pouvant être toujours enlevé secondairement, et je suis heureux de la trouver conforme à celle qu'a recommandée un grand praticien, Richter.
Si le nerf optique et un ou plusieurs muscles de l'œil sont déchirés, on ne peut nullement espérer, dit S. Cooper, que cet organe recouvre la vue et le mouvement ; mais, comme le fait observer Richter, ou ne peut pas toujours découvrir au premier abord ce degré de lésion, parce que le nerf optique et les muscles sont cachés par la conjonctive, et ii l'on reconnaissait la nature du désordre, il serait encore bon de replacer l'œil, pour chercher à prévenir la difformité que sa perte entraînerait inévitablement. Mais, dit cet auteur, il est nécessaire, surtout si les parties placées derrière l'œil sont gravement lésées, d'employer les moyens qui pourront assurer une issue facileau pus qui se formera probablement. Malgré l'opinion de Richter, il est difficile de concevoir comment la violence de la lésion de la conjonctive, des muscles et du nerf, pourrait empêcher de réduire l'œil avant la suppuration, et cela par prudence. Richter pense qu'un chirurgien peut facilement reconnaître l'avantage de celte pratique, puisque, comme beaucoup de cas l'ont prouvé, on a pu faire, rentrer facilement l'œil à sa place, lors même qu'il y avait longtemps qu'il était hor» de l'orbite. Dans d'autres cas, les parties qui maintiennent l'œil dans l'orbiie peuvent être tellement déchirées et lésées, qu'il vaudrait beaucoup mieux extirper cet organe. Cependant Richter soutient que l'on ne devra pas agir ainsi, lorsqu'on aura le moindre espoir de conserver l'œil. Si les os qui forment l'orbite 01,1 été fracturés, on ne fera la réduction de l'œil que lorsqu'on aura rempli les indications que présente celle complication (loc* cilaio).
Le conseil de rcxcisio»i serait plus blâmable encore si on voulait l'appliquer au cas de prolapsus sans rupture du nerf. L'on conçoit à peine, par conséquent, comment, en présence de tant de faits favorables à la pratique de la réduction, M. A^elpeau ait pu poser le
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précepte général suivant : « Si l'œil pendait réellement à l'extérieur, par suite d'une lésion traumatique, an lieu de vouloir le replacer ou le conserver, on devrait donc en compléter la séparation et l'enlever sur-le-champ. Eu pareil cas, il n'y a point de procédé à décrire. Un seul coup de ciseaux ou de bistouri suffit quelquefois, et la conduite du chirui'gien doit nécessairement varier autant que les accidents qui exigent un aussi grave remède » ( Mcd. opér., t. III , p. 476).
Boyer, qui n'avait connu que les trois faits cités par Louis, et l'autre rapporté par Verduc, avait parfaitement saisi les véritables indications curatives de la maladie. Pour la luxation traumatique il établit les préceptes suivants : 1° replacer l'œil dans l'orbite; 2° appliquer les fragments osseux, s'il y en a, et les lambeaux des paupières sur les parties avec lesquelles ils étaient unis ; 3° maintenir le tout dans la situation convenable, à l'aide de bandelettes asglutinatives eï d'un bandage peu serré; \° empêcher une trop violente inflammation, par les saignées générales, les topiques émollients, les boissons rafraîchissantes et l'abstinence d'aliments. L'inflammation qui doit s'emparer du globe de l'œil peut se terminer par la suppuration, ou de toute autre manière : il naîtra alors de nouvelles indications.
Pour la luxation spontanée, Boyer conseille des moyens contentifs. « L'analogie porte à croire, dit-il , que le moyen le plus efficace serait l'application d'un bandage propre à retenir l'œil dans sa situation naturelle, et à favoriser le raccouixissement de ses muscles. Peut-être ferait-il plus convenable, pour produire plus sûrement cet effet, de soustraire l'œil sain à la lumière, afin de prévenir les mouvements de l'œil malade » ( Loc. cit., p. 597 ).
La sagesse de ces préceptes est généralement reconnue, et je n'aurai, pour mon compte, que quelques légères remarques à ajouter pour clore cet important sujet Lorsqu'on a affaire à une luxation traumatique, si elle est récente, encore saignante, le chirurgien doit examiner attentivement les parties, extraire tout corps étranger de l'orbite, s'il y en a, tordre ou lier quelques vaisseaux déchirés, absterger exactement le sang épanché dans la fosse orbitaire, et réduire de suite.
Richter conseille d'examiner toujours avec soin, avant de réduire, l'inslrunient qui a éié poussé dans l'oibile ; car, s'ilesl fragile, il peut en être resté un fragment, qu'il faut extraire avec les doigls ou avec les pinces. Si rinslrunienl csl pointu et dur, il perce quelquefois les os de la cavité orbiiaire, cl pcuèlrc dans le cerveau, dans le nez ou les sinus. Dans le premier cas, il est souvent difficile de le reconnailré aussitôt après l'cvèuement, quoique les symptômes qui le suivent l'indiquent ordinairement assez ; les suites en sont le plus souvent funestes. Dans les deux autres quoique le danger ne soit pas imminent, le chirurgien doit cependant apporter U
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plus grande atlenlion lorsque la suppuration a lieu, afin de pratiquer et d'entretenir une issue pour l'écoulement du pus ( S. Cooper, l. c, t, I, p. 438).
La réduction ne semble pas devoir offrir de difficulté, surtout si on a la précaution de faire relever la paupière supérieure et d'abaisser fortement l'inférieure ; l'organe est replacé dans son chaton par les trois premiers doigts de la main. Si cependant le gonflement des parties présentait quelque obstacle , il ne faudrait pas se faire scrapule de fendre l'angle externe des paupières. Des bandelettes de dlachylon par-dessus les paupières, des compresses et une bande monocle rempliront la troisième indication de Boyer ; des saignées enfin plus ou moins répétées, les affusions d'eau froide par-dessus l'appareil, le repos et la diète, préviendront ou combattront la
réaction.
Lorsque le déplacement existe depuis plusieurs jours et que 1 œil, ainsi que les autres parties contenues dans l'orbite, sont déjà enflammés, Ricliter recommande de chercher à diminuer l'inflammation par les moyens antiphlogistiques généraux et les applications émollientes externes, avant d'essayer de replacer l'œil, et on exécutera ensuite graduellement la réduction de l'organe (S. Cooper,
ibid: ). , , , . 1
Quant au traitement de la luxation spontanée, il laisse beaucoup à désirer, cette forme delà maladie n'ayant pas été suffisanmient étudiée, surtout sous le rapport éliologique. 11 est probable cependant que la galvano-ponct.re. répétée pendant quelque temps, pourrait être utilement jointe aux moyens contentifs. Si ces moyens, au reste, étaient insuffisants , je pense qu'on pourrait appliquer avantageusement à cette infirmité l'opération de Dupuytren pour la puérison du prolapsus du rectum. Il serait très facile de retrecr la fente palpébrale en agissant vers l'angle externe ou m erne, soi en rafraîchissant et en réunissant avec un point de suture les bords tarsiens soit, ce qui vaudrait mieux encore , en excisant deux petits lambeaux de la conjonctive et en rapprochant ^^^^^^^^^^^^ sii-n.ntes pour en obtenir la réunion. Ce dernier précepte, jc l ai 2 ;'bUquement dans mon cours de 1839, et publié en 18 0 dans la Revue des svécicdités ; j'étais loin de m'attendre que vers la fin de 1841, un chirurgien d'abord , puis un or hoped.s e connu par ses réclames prétentieuses , devaient venir devant 1 Académie des sciences et dans les journaux en d.sputer la priorité. Je n'ai même pas daigné réclamer directement mais les JO-na^ m'ont rendu jusUce, en rappelant l'antenonle de mon t.ava.l unprimé.
COMMOTION DE LA. RÉTINE
AuT. III. — Commotion de l'oeil.
On peut réduire à quatre les effets de la commotion de l'œil , savoir : paralysie de la rétine, luxation du cristallin, déchirure de l'iris et apoplexie oculaire. Plusieurs de ces effets peuvent coexister à la fois.
— Â. Paralysie de la rétine. — L'on sait que l'ébranlement très ■violent de l'encéphale produit une paralysie générale et la mort surle-champ , sans que le scalpel fasse connaître d'autre altération qu'une diminution dans le volume de l'organe. De même, la réline se ti-ouve aussi paralysée quelquefois par un mécanisme analogue. La commotion oculaire cependant produit aussi dans quelques cas la déchirure de cette membrane; de là, la cécité irrévocable, l'œil conservant d'ailleurs son volume, sa forme et sa transparence naturelles. Ajoutons que la seule commotion encéphalique peut parfois déterminer la paralysie rétinienne. Les faits de cette espèce sont extrêmement communs.
Un des ducs de Laroclicfoucauld reçut, au faubourg Sainl-Anloine, une balle moi le 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 deu.x côtés , les yeux ayant d'ailleurs conservé toule leur apparence naturelle. Ce fait étonna beaucoup dans le temps; on l'explique aisément aujourd'hui par la commotion oculaire. (Voltaire, Siècle de LonisXJp^). Un enfant, que je vis à l'IIôtel-Dieii, offrit le morne phénomène à la suite d'un coup de baguette sur le front. Un éclat do bombe frappa, en 1830, la joue gauche d'un jeune homme qui se battait sur le quai Voltaire; il fut emmené à l'hôpital de la Charité. L'œil de ce côté u'avait nullement été louché; il conservait toutes ses formes, mais il avait perdu sur le champ et sans retour la faculté de voir, parle seul fait de la commotion. Un chef do brigade se trouva dans le même cas par l'action d'une balle morte à la tempe (Larreyj. Dans deux autres circonstances, la même chosearriva, à l'occasion d'une chute de cabr iolet ou d'uu coup de canne sur la têle ( Lawrence) . Au dire de M. Tjrrel, lorsque l'œil n'est pas préparé à la violence, un coup très léger peut détruire les fonctions de la rétine; mais s'il s'attend à la lé-;, sion, il peut tolérer une violente commotion, sans conséquence sérieuse {Oiivr. c, t, II, p. 102. ).
La cécité est complète le plus ordinairement, et sans ressource; quelquefois pourtant la lésion ne consiste que dans une sorte d'amhliopie, qu'on peut combattre par les remèdes propres à cette maladie. Lawrence a vu l'ainaurose iraumatique d'iui côté se transmettre à l'autre par action sympathique.
Le iraitement de celte lésion consiste à prévenir la réaction inflammatoire et à la combattre, lorsqu'elle est survenue, par les saignées, le repos, la diète, les affusions d'eau fraîche, etc. : telles sont les données d'après lesquelles on doit se régler en pareille occur^
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reiice. Il est une forme insidieuse de rétinite qui succède quelquefois à la commotion traumatiquc du cerveau, quelques joms ou quelques semaines après l'accident, et au moment où l'on s'y attend le moins. Aussi imporle-t il de surveiller le malade et de le soumettre même à un traitement préservatif (Tyrrell).
B. Luxations DU cristallin [Cataracte luxée). — Déjà Maître-Jean
avait reconnu que la lentille pouvait se luxer traumatiquement de quatre manières différentes. Elle peut être simplement déjointe de ses attaches à la hyaloïde et rester vacillante derrière la pupille; son opacité est alors inévitable (cataracte branlante). Elle peut être déplacée dans la chambre vitrée, s'enfoncer derrière l'iris, dans le corps vitré, et se dévier plus ou moins de l'axe visiuel ; la vue peut, dans ce cas, être conservée, comme après l'opération heureuse de la cataracte par abaissement. Elle peut s'engager dans l'ouverture pupillaire, et y rester fixée comme une sorte de bouchon obturateur de la lumière. Elle peut enfin, et c'est le cas le plus ordinaire , franchir la pupille, passer dans la chambre antérieure, presser la cornée et détermiuer 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 conserverj néanmoins elle n'est point complète. Non seulement le cristallin peut se déplacer dans les sens antéro-postérieur, bilatéral et vertical, rester ou non engagé dans l'ouverlure pupillaire comme un coin, ou dans une déchirure de l'iris, mais encore sortir au dehors, soit par la cornée, soit par la sclérotique. Dans ce cas, il existe une fente à l'endroit de la réunion de la sclérotique avec la cornée , le cristallin y est engagé et fait quelquefois saillie sous la conjonctive, qui est restée intacte ; de sorte qu'il s'offre alors sous la forme d'une petite tumeur sous-conjonctivale dont le diagnostic pourrait embarrasser si on n'en était pas prévenu. M. Middlemore dit avoir rencontré cinq exemples de ce cas; il en rapporte un avec détail. Le cristallin a été extrait au moyen d'une incision pratiquée sur la conjonctive qui le couvrait {Ouv. et. II, p. 44). 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.
Uu ancien militaire , que j'ai soigné à Paris, avait reçu depuis nombre d'années un coup de bagueUe de fusil à la tempe droite; il avait perdu sur le champ la faculté de voir de ce côté, et éiail de temps en temps sujet à des phlogoses 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 oplilhalmies répétées.
Un capitaine avait un œil cataracte, il reçut une balle morte à la tempe du côté opposé; la cataracte fut déplacée par conire-coup et la vision rendue nelle de ce côté, tandis que l'œil sain devint à son tour cataraclé et amaurolique ( Travers ). A la suite d'un coup de poing à la région oculaire, le cristallin se luxa en avant chez
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un anlie individu ; la cornée se déchira sous le coup cl lui donna issue immédiatement ; la lentille fui trouvée daus lo mouchoir avec lequel le blessé avait couvert son œil (Billard ). Dans une autre circonslanco, le cristallin resta enclavé dans la brèche cornéale, d'où il a fallu l'extraire par une incision ( Londonmed. Gaz.). H est à peine nécessaire d'ajouter qu'aussitôt déplacé, le cristallin devient opaque.
Le traitement dans ces cas est facile à prévoir. Indépendamment de la médication antiphlogistique commune à toutes les lésions trauniatiques, il y a ici des indications parliculières à remplir suivant la position du cristallin. S'il est enfoncé dans la chambre hyaloïdienne, et que sa présence ne provoque pas d'accidents (ainsi que cela a lieu lorsqu'il pi-esse 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'extraction du cristallin par l'opération de la cataracte, ou bien on l'atta quera avec l'aiguille. Reste néanmoins la réaction inflammatoire à combattre, qui est toujours intense dans ces occurences; les principes de conduite sont les mêmes que dans les autres phlogoses aiguës ( V. Conjonctivite, phlegmon oculaire ).
— C. DÉCHIRURES DE l'iris. — Lorsquc la commotion oculaire a été assez forte pour ébranler tous les tissus de la sphère de ce nom, l'iris se décolle partiellement quelquefois du corps ciliaire; il en résulte qne sorte de pupille surnuméraire par laquelle le sujet pourrait Voir si la rétine était saine; mais le plus ordinairement l'araaurose accompagne cette espèce de lésion, les chambres de l'organe se remplissent de sang, il y a des douleurs lancinantes, une réaction plus ou moins vive j enfin l'œil s'éclaircit, la pupille primitive devient ovale et la cécité persiste. Dans d'autres occasions, c'est la pupille naturelle qui se déchire, soit tranversalement, soit verticalement i 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 celte région qui le priva à l'instant de la lumière. Le lendemain, la chambre antérieure était à moitié remplie de sang , l'iris était décollé dans l'étendue de trois ligues à son bord supérieur et externe ; la pupille naturelle s'était allongée par l'affaissement du bord supérieur du diaphragme oculaire. Le traitement antiphlogistique et le repos facilitèrent l'absorption de sang extravasé , l'organe s'éclaircit petit à peiil, mais il resta ambliopique ("Lawrence).
Cette observation apprend déjà suffisamment quelle doit Stre la conduite thérapeutique à tenir en pareil cas. Nous reviendrons sur ce sujet.
— D. Apoplexie oculaire — [Ilypoliema, hématophlhalmc). Du sang peut s'épancher en quanlitô plus ou moins considérable dans les chambres de l'organe, entre les lames delà cornée, dans le tissu Âous-co njonctival delà scléiotique, ou bien dans toutes ces parties
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a la fois. Rien n'est plus ordinaire que l'observation de ce phénomène à l'occasion des blessures immédiates de l'œil et de l'opération de la pupille arlificielle. I^e sanfj s'épanche aussi assez facilement à la suite des commotions oculaires ou bien spontanément, par l'action des causes qui activent la circulation chez les sujets prédisposés aux hémorrhagies internes. On peut se former une idée des conditions matérielles de cette maladie par les faits suivants, recueillis par M. Ribes.
En faisant me» recherches, il m'est tombé par hasard dans les mains un œil de bœuf qui avait été assommé. Une grande partie de sang noir coagulé s'est coucenlréc enli e les deux feuillets de la membrane qui enveloppe le nerf optique. Tous les vaisseaux de l'œil étaient pleins d'un sang de même nature, et lorsque j'eus isolé la choroïde d'avec les humeurs de l'œil, je trouvai non seulement les procès clliaires de celte membrane, les franges et les villosilcs entièrement remplis de sang et colorés en rouge, mais encore les procès du corps vitré ; seulement ici la couleur clail d'un rouge plus clair. Au moyen du microscope, on* voyait à la partie antérieure de la membrane hyaloïde des vaisseaux extrêmement fins, ramifies en forme de réseau, et des branches vasculaires très bien injectées de sang étaient répandues clans les cloisons intérieures de cette membrane. J'ai rencontré la mên.e chose, quelque temps après, sur un œil ducadave d'un homme qui avait la partie orbitaire du coronal fracturée par un coup qu'il avait reçu sur la tête. Il y avait épanchement dans le crâne. Dans ce cas également, l'un et l'autre procès, leurs franges et leurs ^iUosités étaient parfaitement injectés de sang. J'ai trouvé dans les yeux d'un cerf qui avait reçu une forte contusion à la tête le corps vitré coloré en rouge, sortant vers la partie antérieure, et celte couleur lui était manifestement donnée par le sang dont tous les petits vaisseaux de ces corps étaient remplis. En disséquant deux fœtus, dont le premier élait venu au terme de six mois, et le second à celui de huit, chez lesquels la tête élait déformée et paraissait avoir souffert au passage, j'ai vu que les yeux avaient tout le corps vitré coloré en rouge ( Ribes, Mémoires de chir., t. II, p. 152).
A la suite d'une rixe dans un cabaret près de l'IIôtel-Dieu, un homme reçut un coiip de bouteille dans les environs de l'œil ; il perdit à l'instant la faculté de voir, et fut reçu dans la clinique de Dupuytenje lendemain. J'ai constaté que l'œil était rempli de sang, la cornée paraissait opaque, rouge et distendue; l'organe était insensible à la lumière, l'iris ni la pupille ne pouvaient être distingues ; le malade accusait des douleurs lancinantes. Saignée du bras , repos, bandeau suri œil. Deux jours après la chambre antérieure était moins bombée, la cornée moins opaque, les douleurs moins vives. La photophobie que.le malade éprouvaità celte heure a f;.U présumer que la rétine n'était point paralysée. Le malade ayant|dû quitter l'hôpital avant la guérison.je n'ai pu suivie la marche de la lésorplion.
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 nécessaire qu'autant qu'il y a menace de rupture de la coque oculaire, ou que le malade y éprouve des douleurs intenses. Le traitement résolutif (saignées, repos, eau fraîche) suffit généralement dans ces circonst tnces.
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Un iiialatlc de la cliuique de Doycr, dont j'ai public l'observalion, offrait un cas d'iipoplcxic oculaire survenue spoiitanénieiit à la suite d'une colère. La guérisou a ou lieu par le Irailenient résolutif. Chez un jeune homme dont parle Bell, l'apoplexie arriva pendant une course forcée; le sang fut résorbé en quinze jours; la vision n'avait point été abolie, niais le mal récidiva un 1res grand nombre de fois par la suite, à l'occasion de (pieUpie 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 appréciable. La réline avait commencé à s'affaiblir par la suite, el le malade souffrait des élancements atroces à chaque récidive. Les saignées répétées, le repos et le régime sévère ont amendé le mal; mais il est douleux qu'il ne se soit pas terminé par la perle complète de l'organe visuel. Dans un cas analogue, rapporté par M. Ammori, de Dresde, l'apoplexie oculaire s'est déclarée spontanément pendant le sommeil, chez une petite fille. L'épanchement a été résorbé et s'est reproduit plusieurs fois, en laissant chaque fois l'iris tacheté en noir. Le mal s'est terminé par l'amaurosc (Jour, d'ophi., t. II, p. 50).
M. Dugas d'Amérique a publié l'observatioa suivante dans le Southern médical and sur g ical journal (1838).
Une petite fille, ;'igée de six ans, avait la coqueluche. Durant unparoxisme^ la violence de la toux a été si forte, qu'un instant après la vue d'un côté s'est complètement éteinte. Depuis ce moment , l'organe a commencé h grossir ; il a bientôt acquis un volume double de l'élat naturel; les paupières ont fini par ne plus le couvrir. Douleurs intenses, ophlhalmies rcpéiées. L'autre œil était affecté sympalliiquement, el la santé de la petite malade était bievi altérée. M. Dugas a pratiqué l'amputation de l'oeil malade, il a excisé la cornée et vidé le contenu de la coque. L'humeur aqueuse était très abondante; le cristallin mou et pulpeux; le corps vitré était amalgamé avec du sang noir caillé : les suites de l'opération ont été heureuses, et la petite fille guérit en se servant plus tard d'un œil artificiel. Ce fait est remarquable ; d'abord par la nature de la cause de répanchement ( accès de toux ) , ensuite par les conséquences graves qu'il a produites ( l'hydrophtlialmie j, et qui ont forcé le chirurgien d'eu venir à l'amputation de l'œil. II est clair que n'ayan' pas été réiorbé, le sang exiravasé a agi comme corps étranger. Plusieurs années se sont écoulées depuis le moment de l'accident jusqu'à celui de l'opération, et pourtant le sang épanché dans la chambre vitrée n'avait point été résorbé : cela ne doit point étonner, puisque la même circonstance a été rencontrée dans les cpanchcmcuts sanguins d'autres cavités du corps. 11 serait curieux de rechercher les véiilables sources de ces épanchcmeuts : nous manquons de dissections propres à éclaircir cette question. Il eu probable que ces épanchements émanent de la choroïde, du corps ciliaire et de l'iiis. Ces trois corps ne forment qu'un seul plexus vasculaire, comme on sait. La source du liquide pourrait donc n'être que derrière la rétine, et ne passer dans la chambre vitrée qu'après avoir distendu el déchiré la rcle mombaue rétinienne. Cela expliquerait l'amaurosc qui accompagne le plus souvent les apoplexies spontanées de la coque oculaire. Cette rupture du reste doit être regardée plutOt comme l'effet d'une st.isctrop prolongée du sang veineux, que d'une congestion active ou artérielle.
Ces faits conduisent aux conclusions suivanles : 1° l'apoplexie
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oculaire est produite tantôt par des causes traumatiques, tantôt par des causes spontanées. Parmi ces dernières on compte les accès violents de toux, les courses forcées, les accès de colère, les efforts du vomissement et le scorbut. Certaines prédispositions cependant sont nécessaires pour que ces causes produisent un pareil effet ; 2» la source de l'épanchement est probablement dans la choroïde , dans le corps ciliaire et dans l'iris ; 3° assez souvent le mal est accompagné d 'amaurose ; 4" les terminaisons sont la résolution avec ou sans amaurose, et l'hydrophtlialmie : d'autres terminaisons paraissent probables , telles que le phlegmon oculaire et la rupture de l'organe. Le pronostic est réservé ou fâcheux. Le traitement est en général antiphlogistique et résolutif, comme celui des contusions simples. On doit cependant, dans quelques cas, pratiquer la paracentèse oculaire, si la résorption tarde à s'ope'rer.
— Complétons ces détails par les remarques suivantes sur Vecchymose sous-conjonctivalc, qu'on peut aussi considérer comme une sorte d'apoplexie oculaire. Elle est aussi tantôt trauraatique, tantôt spontanée. L'opération du strabisme et les coups portés sur l'œil nous offrent tous les jours des exemples de la première espèce. L'ecchymose dans ces cas est plus ou moins étendue, et existe toujours sur le côté blessé. Lorsqu'elle est spontanée, elle se déclare ordinau-ementsousl'inQuencedelatoux, du vomissement, d'un effort musculaire quelconque, et elle débute ordinairement sur le pomt d'union de la cornée avec la sclérotique, d'où elle se répand plus ou moins sur le blanc de l'œil. Il est rare cependant que cette dernière ecchymose soit très considérable, mais il est des cas dans lesquels elle peut être considérée comme un indice de réplétion générale des
vaisseaux de la tête.
Le traitement de l'épanchement sous-conjonctival est le même en géiîéral que celui qui a lieu dans le tissu des paupières ou dans l'intérieur de l'œil. Des lotions , des fomentations raffraîchissantes, des cataplasmes résolutifs, des évacuations sanguines quelquefois, le repos de l'organe surtout, tels sont les moyens qu'on emploie en pareil cas. M. Tyrrell insiste sur le cataplasme de bryone noire, dont nous avons parlé. D'autres recommandent d'exciser quelques rayons de la conjonctive, si le gonflement est considérable , et l'usage des collyres de zinc ou de nitrate d'argent. Tout cela cependant n'est que rarement nécessaire; si une ophthalmie se déclare on se conduit en conséquence.
Art. IV. — Plaies extua-orbit aires.
Dès la plus haute antiquité, les plaies des environs de l'orbite ont attiré l'attention des hommes de l'art. Dans son livre de Coacts
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p'œml., Ilippocrate nous a tracé nettement son opinion sur les conséquences possibles de ces lésions: « Visns obscuratur, dit-il, in vulneribus supercilii et paulo allatis. Prout autem vulnus reccntius est maxime vident : cicatrice vero diulius tardente ac sencscente magis obscurari contingit. i Platncr {de Vulncribus supercilii)^ et une foule d'autres auteurs ont pleinement confirmé cette observation. Aussi n'est-ce pas sans raison que ces plaies sont étudiées de nos jours avec une attention sérif^use.
Lorsqu'elles sont simples, les plaies périoibitaires méritent à peine une mention détaillée; il suffit de les absterger, 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 avec de l'eau fraîclie. La guérison de ces solutions est souvent suivie d'un certain œdème delà paupière, qu'on dissipe aisément à l'aide de quelques lotions avec de l'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 toujours la peau des parties environnantes de l'orbite, et de tenir fermées les paupières à l'aide d'une compresse et d'une bande , afin de prévenir l'extroversion (ectropion, lagophthalme). Ce précepte est sans doute bon en général, mais on se tromperait si l'on croyait qu'une pareille pi^e'cauti on suffise dans les plaies suppurantes et avec perte de substance. Quoi qu'on fasse dans ce cas, le tissu inodulaire consécutif ne manquera pas de renverser la paupière, si sa force rétractile est supérieure à la résistance de ce voile membraneux. Nous reviendrons sur ce sujet à l'occasion de la restauration des paupières.
Un précepte assez important 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 contact des bandelettes de diachylon pour provoquer un érjsipèle. Mieux vaut donc employer pour ces réunions le taffetas que quelques pharmaciens de Pai'is préparent en grandes pièces, ou mieux encore le diachylon très collant de M. Liston. La suture sèche cependant n'est pas toujours suffisante.
Une plaie des paupières peut èirc simple et exiger pourlanl une niienlion parliculièrc dans le pansement. Lorsqu'une arme iranclianie divise, soil transversalement, soit verticalement, une paupière, la snluro .sanglanic est le plus souven indispensable pour la réunion exacte. Il eu est de même dans la coupure du tendon du muscle orblculaire cl dans celle de l'au'jli; palpébral externe. Ou avait prétendu que les plaies transversales pouvaient être alïronlces a\ec des bai.delettes seulenicnt: ce moyen est insuffisant si la Icîion est profonde. Un individu qui avait été traité
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de la sorte portail à la paiiiiière supérieure une espèce de boulounicre horizoulale, dans laquelle on voyait la conjonctive boursoufdé et fongueuse (Lawrence). On peut , à l'exeuiple dcM. Dieffeiibach, se servir de petites épiiiglcs fincs(épingles dcseulomologislcs) qu'on laisse en permanence 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 lailleur.
— Les plaies verticales qui fendent IcLorcl libre de la paupière, prennent la forme d'un hec-de-lièvre, si elles sont abandonnées à elles-mêmes. C'est ce qu'on a appelé coloboma palpébral. Cet état est quelquefois congénital comme le bcc-de-Hèvre. Diipuytrcn réunissait le coloboma récent en attacbantun fi! de soie aux cils de cbaquc côté de la plaie; et en les nouant ensemble. On conçoit cependant que ce procédé n'est pas toujours exécutable. Une précaution utile dans le pansement des divisions palpébrales, c'est de réprimer, à l'aide d'un bandage compressif non-seulement les muscles de la région lésée, mais encore ceux de la moitié correspondante de la face, afin d'assurer l'immobilité de la plaie.
Manuel orÉRATOinr. nu colodoma rALVÉnuAu. — La lésion peut exister avec
on sans perle de substance. Dans le premier cas, les lambeaux peuvent être tellement courts que leur rapprochement exact soit impossible par le simple Iiradleraenl : il faut fendre verticalement la peau aux deux angles oibilaires jusqu'à l'os, et rendre les lambeaux mobiles ; leur réunion devient alors aussi aisée que dans les ras oii la brèche existe .sans perte de substance. Ou laisse suppurer les plaies latérales, et l'on en procure plus tard la guérison. M. Ribcri dit avoir opéré de la sorte deux fois avec succès ( Trallato di Dlefaronalmo-tcrapia-operativa, p. 42; Turin, 1 83G.). Si !a lésion^xisle sans porte de substance, et que les lambeaux soient assez extensibles pour en permettre la réunion sans violence, il ne peut se présenter d'autre queslion que celle de rafraîchir les bords, s'ils élaient cicatrisés séparément. Pour opérer sur la paupière supérieure, on pince l'angle inférieur d'un côté avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, ou bien avec une pince, cl on le lire à soi; de l'autre main on tranche avec de gros ciseaux droits une petite bandelette du bord li!)re, qu'on accompagne jusqu'à l'angle supérieur, sans la détacher complètement de ce point. On en fait autant sur l'autre bord, en ch.iugeanl de main l'iustrumenl, ou bien en entrecroisant les deux mains, et l'on enlève ainsi un petit ruban de la forme d'un A- On implante la première épinsle eu bas, à une demi-ligne du bord tarsien, y comprenant les lissus dermique et musculaire de chaque rôle. Il importe de ne pas dépasser celte limite, non parce qu'il serait dangereux de percer le fibro-carlilage tarse et la conjonctive, mais parce que cela ferait bàiUor la plaie en avant. Une seconde, une troisième épingle sera appliquée au dessus, si on le juge convenable. Tour rendre facile l'application des autres épingles, on pas.se un m autour de la première, qu'on confie à un aide pour lircr la paupière en bas. S'il s'agit delà paupière inférieure, le mode opéraloire est le même, seulement le chilurgiendoitseplaccrdcrrièrclalèlcdu malade, celui-ci étant couché; dans le premier casau contraire, le malade etropérateuriicuvent être assis. Apièsle placement des épingles, on passe un Cl ciré doublé en 8 plusieurs fois, et l'on va d'une rpuigle
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à l'aulre. de manière à comprimer ainsi par les fils toiil le trajet de la plaie, sans poiirlant'ricn forcer, dans la crainte d'en dclerminer la gangrène. M. lUbcri vent qu'on fixe sur la joue le premier fil quon avait confié à un aide, afin de tenir In paupière convenablement étendue : celle mesure peut être utile. U veut aussi qu'on applique des bandelettes collantes dans les iniervalles des points de suture. ( L. c.) Une chose importante au reste, c'est de ne comprimer les parties que légèrement, et d'arroser continuellcmeul d ean fraîche l'appareil. Le même auteur préfère, pour cette opération, la suture à points séparés au.t épingles, et il conseille de les refaire s'ils venaient à se déchirer. L'appareil est levé le troisième jour ; on lire les épingles si elles sont mobiles, cl on laisse Ifs (Ils en place : des bandelettes de taffetas seront placées convenablement pour soutenir la cicatrice. Le reste du trailemenl est comme pour les plaies simples que nous venons de décrire. Si le coloboina enfin existe à l'angle interne, par suiti de la division du tendon du muscle orbiculairo, les principes du traitement sonl les mêmes ; seulement la suture à points séparés paraît ici plus facile à appliquer que les épingles, et mérite par conséquent la préférence. En résumé, on peut admettre quatre procédés distincts pour l'opération du coloboma : 1 ° la suture avec des épingles ; 2 ' la suture à points séparés , avec les fils seulement; o» le rapprochement à l'aide de la ligature des cils, applicable aux petites divisions du bord tarsien ; 4" la suture précédée de deux sections latérales, pour faciliter le rapprochement des lambeaux.
On a avancé qu'une plaie qui intéresse la portion externe de la paupière supérieure pourrait occasionner une fistule ou bien une tumeur lacrymale sur ce point, par li lésion des petits canaux conducteurs des larmes (Beer, Middiemore, Lawrence). Cette prédiction cependant n'a jamais été véi ifie'e, à ma connaissance, jusqu'à ce jour.
Il en est autrement lorsque l'instiument fend verticalement l'angle interne des paupières : ici les conduits lacrymaux proprement dits peuvent être intéressés. Si leur réunion est vicieuse, il y aura un larmoiement consécutif difûcile à guérir. Ce larmoiement néanmoins n'aura pas lieu si l'un des deux conduits reste libre ( Lawrence, Schmidt ). Il serait donc convenable dans cette espèce de plaie de passer un stylet d'Anel par le point lacrymal jusque dans le sac, et de l'y laisser en permanence dux'ant le temps de la cicatrisation. Une soie de sanglier pourrait aussi, au besoin, remplir le même but.
La division enfin du tendon du muscle orbiculairc, si elle n'est pas réunie convenablement à l'aide de la suture, peut entraîner l'éraillemcnt de la paupière inférieure, ainsi qu'on en voit figuré un exemple par Ledran, dans les Mém. de l'Acad. de chir.
Quant aux plaies confuses avec escharre, comme ;\ la suite des coups de feu, etc., il faut ici profiter de tous les lambeaux vivants, et lâcher de réunir le plus possible, malgré que la blessure doive infailliblement suppurer. L'expérience a montre' que celte conduite était préférable aux pansements à plat. La cicatrice qui en résulte
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est ordinairement enfoncée et adhérente à l'os, la paupière peut être renversée consécutivement, ce qui exige une opération que nous décrirons plus loin.
Beer et Schmidt ont prétendu que les piqûres pénétrantes du sac lacrymal entraînaient une fistule à leur suite. On a en vérité de la peine à admettre un'i pareille sentence. A moins que le canal nasal ne soit obstrué, il doit arriver ici ce que nous observons dans les blessures de la vessie urinaire, c'est-à-dire que le liquide reprend sa route normale à mesure que la plaie se cicatrice.
Il 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'employer un régime approprié, et quelquefois aussi la saignée du bras. Malgré ces moyens, les paupières se gonflent prodigieusement dans quelques cas, et un abcès se forme dans leurs tissus.
Les plaies périorbitaires peuvent être compliquées de lésion nerveuse, de phlogose périostale, de fracture, d'ablation de toute une paupière, de corps étrangers, de commotion oculaire ou cérebrak.
— A. Lésion des nerfs périorbitaires. Un très grand nombre^de faits prouve que certaines blessures des nerfs sourciliers, frontaux, sous-orbitaires et naso-palatin , peuvent occasionner l'amaurose. Mackensie a expliqué le phénomène par la commotion de la rétine, qu'il suppose toujours exister dans ces cas. C'est aussi l'avis de M. Tyrrell. Cette opinion ne paraît pas exacte, car la cécité ne survient pas toujours à l'instant même de la blessure, mais bien après la cicatrisation.
Un jeune maréchal-des -logis tomba de cheval 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 Gt suppurer celle-ci. La vision de ce côté s'affaiblit d'abord, elle s'anéantit complélemeut ensuite ; l'œil conserva d'ailleurs toutes ses apparences normales (Dupuytren). Ala suite d'unechute de voilure, une dame fui légèrement blesse au sourd et à la tempe ; elle devint amaurolique pour quelque temps (Morgagn.). La femme d'un médecin de Bologne se trouva dans le même cas par su.le d'un coup de bec de
coq au sourcil. ( Valsalva.)
Un quatrième subit le même sort à l'occasion d'une plaie au sourcil gaucbe; la cécité a été permanente. (Lawrence). Dans un aul.e cas, c'est une ambliop.e qui est survenue ( Ibid.). Chez den.x militaires, la cécité succéda à «n léger coup de feu au front ( Ilennen ). Un cas analogue a été observé à Alger ( Baudens,). Abernetby, célèbre chirurgien de Londres, devint hémioptique après une fracture des os c<u nez ( lésion du filet naso-palalin ). NYardrop observa la cccilc à la suite d une plaie supnuraule du bord orbilaire inférieur. J'ai vu moi-même «n cas pareil chez un enfant Beer. Weller, Gu.brie cl une foule d'aut, es ranpo.tent des faits de même nature. Sabatier ( Anal., t. UI, p. 228), en reproduisant ce que dit Il.ppo.rale sur l'obscurcissement de la vue par suile de blessures au sourcil et un peu plus haut, parle aussi des cas observés par Camcrarius, Morgagni et Valealva, ou d.s bles,u-
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tes légères à la paupière supérieure, près de l'angle interne de l'orbite, ou à la conjonctive, ont été suivie delà perte delà vue du côté malade. Lamolle (Chirurg., t. J,p. 696, obs. 194 ) cite aussi une observation d'une plaie faite au grand angle de loi bile, qui eut la môme issue. Fabrice de Ililden nous fournit un cas semblable {Cent. G, obs. G). Durel et Ilouillier ont confirmé les assertions d'Hippocralc sur çe point. Vicq d'Azir a rapporté une observation qu'il a faite sur un jeune chirurgien qui, ayant reçu un coup de fleuret dans le lieu même où le nerf fronlal est logé, auprès de l'ccbancrure qui lui donne passage, perdit absolument la vue de ce éôté. En examinant la plai(% on trouva le nerf cofnme haché et presque entièrement coupe. La cécité vint par degrés et fut complote en peu de temps. On voit effectivement, d'après les observations des auteurs cités, que tous les accidents survenus aux yeux dépendent de lésions du nerf fi-onlal ou de celle du nasal (Ribes, Mémoires, t. I, p. 225).
S'il est impossible de nier l'espèce de cécité dont il s'agit, on serait dans l'eri-eiir de croire que cela ait toujours lieu. J'ai vu plusieurs fois dans les hôpitaux, surtout en 1830, des plaies contnses au sourcil, l'os dénudé ou fracturé, le nerf frontal incontestablement lésé, sans que la vision ait été endommagée par leurs suites. J'ai traité et guéri moi-même des blessures profondes de la même ré-' gion sans observer d'amaurose consécutivement. D'un autre côté, il ne serait pas impossible d'admettre, avec Boyer, qu'un e'pancbement intra-crànien peut quelquefois être la ve'ritable cause du phénomène. Quelques faits récents, observés dans les hôpitaux par M. Roux et par M. Guersant, viennent à l'appui de celte assertion, la lésion intra-crànienne a été constatée par l'aulopsie; elle n'est pas toujours cependant suivie de la mort: voilà pourquoi des doutes régnent souvent sur les véritables conditions de l'affection.
Il résulte des faits observés jusqu'à ce jour, que la cécité qui succède aux blessures des nerfs périorbitaires a lieu tantôt au moment même de l'accident (c'est lorsque le nerf n'a été déchiré qu'incomplètement), tantôt après la cicatrisation, ce qui arrive par l'action irritante du tissu inodulaire sur les filets nerveux qui le 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 cicatrice et affronter également les bords de la solution par première intention.
Beer et Weller disent avoir plusieurs fois dissipé l'amaurose en question à l'aide de cette pratique. Les chirurgiens anglais cependant n'en ont obtenu aucun résultat (Ilcnneti, Gulhrie, Middiemore, Lawrendtf'). Dupuytrcnn'a pas été plus heureux : « J'ai vu, dit-il, la lésion duiierf frontal, par un instrument piquant, donner lieu d'abord à des douleurs excessives, puis à la perte de la vue du côté blessé. L'incision de la plaie et très probablement la section complète du nerf blessé firent cesser les douleurs, mais la vue ne fut pas
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recouvrée. Ce phénomène très singulier ne peut être expliqué que par les anastomoses qui existt'nt entre le nerf frontal et le ganglion ophthalmique » {Blessiires par armes de guerre, t. II, p, 129). Cela n'empêche pas, en attendant , de mettre en usage le traitement anti-amaurotique que nous exposerons en temps et lieu. Nous ne devons pas omettre de dire enfin que, d'après les expériences de Petit (François) , les blessures de la portion cervicale du nerf trisplanchnique ou grand sympathique produisent également la cécité, comme celles des nerfs dont nous venons de parler.
Sans compter la commotion rétinienne dont nous avons déjà parlé, il y a une troisième variété de lésion nerveuse qui peut arriver à la suite des blessures en question, c'est la coupure des filets de la troisième paire qui se distribuent au muscle releveur de la paupière, d'où il peut résulter un prolapsus paralytique de cette partie (paraplégie palpébrale). Un militaire essuya un coup de sabre qui lui divisa la paupière supérieure : la plaie se cicatrisa, mais la partie resta impuissante (Ribes). Caraérarius cite un cas pareil par suite d'une piqûre profonde de la base de la paupière. J'ai aussi publié, dans la Gazette des Hôpitaux, l'observation d'un militaire qui, à la suite d'un violent coup de sabre à la paupière, offrait un atoniatoblcpharon non paralytique et un coloboma à la fois.
— B. PnLOGOSE DU PERIOSTE PÉRiORBiTAiRE. L'inflammation trauraalique des paupières et du périoste périorbitaire se propage quelquefois dans les tissus de la cavité de ce nom et ensuite dans le crâne, d'où il résulte des symplômes encéphaliques et la mort. L'érysipèle de la face el du cuir chevelu de la tête ne se propage à la dure-mère que par l'intermédiaire des tissus intra-orbitaires. Plusieurs autopsies ont rendu ce fait incontestable (Piorry). Dans quelques cas, la phiogose périostale ne se transmet à l'intérieur du crâne que lentement et d'une manière insidieuse.
Un officier avait reçu un léger coup d'épée à la partie externe de la paupière supérieure : la plaie se' cicatrisa promptement. Trois mois après, douleurs, goudemcnt de la partie, frisson, fièvre, symptômes encéphaliques, mort. A l'autopsie, on trouve le pcriosle de l'orbilc et la diirc-mère loilemenl enllanimcs et suppures, (retit de Naniur). Dans un cas analogue, la blessure avait eu lieu au bord orbilaire inférieur : roragc a pu être ici conjuré à temps à l'aide de idusicurs saignées coup sur coup. « Un jeune homme avait reçu une blessure légère au voisinage de la paupière supérieure, vers l'angle interne de l'œil; la blessure pénétrait cependant Jusqu'à l'os. Le malade ressentit tout à coup une violente douleur suivie d'un gonilcmenl à la partie affectée el de paralysie au côté droit, ainsi que d'aff^blissement de la vue du même côté. L'œil gat.che, qui était blessé, fut immobile, quoique, comme je l'ai dit, la blessure fût légère, et qu'on ne pût y découvrir qu'une légère dilatation de la pupille, ainsi qu'une espèce d'inertie dans la paupière supérieure dont le muscle supérieur était paralysé. L'usage des eau.x minérales chaudes
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rclablil les organes dans leur état naturel, à l'exception de l'œil gauche dont la vue fut perdue sans ressources.» (Sabatier, Anal., t. II, p, G52.) Ces faits indiqucut I déj!» suffisamment la thérapeutique à suivre dans les cas de cette nature.
C. FnACTURES rÉRIORBlTAlRlîS ET EMPHYSEME PALPEBRAL. L'angle
oibitaire externe, le bord orbilaire inférieur, le bord orbitaire supé- ! rieur peuvent être divisés, séparés, et même enlevés complètement par l'aetion d'un corps, soit contondant comme une balle, soit tranchant comme un sabre, etc. L'angle orbitaire interne peut être également fracturé dans les écrasements du nez : le canal nasal peut être dans ce cas intéressé, et l'air atmosphérique franchir les fosses nasales et s'infiltrer dans les paupières, d'où V emphysème pal])ébraL
En juillet 1830, un homme reçut une balle sur la place du Carrousel qui lui scorna l'angle orbilaire externe. La dure-mère cérébrale était en évidence dans le fond de la plaie, niais l'œil était sain. Saignées, pansements simples, bourgeonnement; guérison; cicatrice enfoncée et adhérente. (Dupuyiren.) Dans un autre cas analogue, l'œil s'enflamma, suppura et créva. [Idem.) Dans un troisième, c'est le bord orbitaire inférieur qui a élé fi acluré et séparé en partie à la suite d'uu coup d'un morceau de buis : on affronta les parties à l'aide de bandelettes ngglnlinativcs, et la réunion a eu lieu. (Mackensie.) Dans une autre circonstance, l'os inalaire a élé presque entièrement déiruil par l'action d'une balle; la guérisou s'est également opérée, mais l'œil créva. (Raudeiis.) J'ai vu plusieurs fois la fracture du sourcil avec enfoncement el ouverture du sinus frontal, guérir sous l'inflaence d'un pansement simple et de quelques saignées. Les fragments osseux du sourcil ont élé réap- .pliqués une fois, et la réunion s'est faite. (Mackensie.) L'Iiémisplièi e supérieur de l'orbite culin et la racine du nez ont élé divisés complètement par un coup de sabre porté verticalement el transversalement sur le front ; on a affronté exactement les parties, et la réunion osseuse a eu lieu. (Ribes, Ilenncn). Le Irailemenl des fractures en question est trop manifeste par les observations qui précèdent pour que nousnous'y arrêtions davantage. J'ai observé trois fois l'emphysème des paupières à l'occasion des fiaclures de la racine du nez on du sinus fi-unlal. M. Baudens a rapporté un cas pareil par l'action d'une balle au sourcil. Mackensie et Lawrence en citent chacun uncxeniple. On conçoit aisément le mécanisme de celte espèce d'extravasation aérienne à travers les cellules e'.hmoïdales el les tissus palpébr.mx. Los paupières se gonflent davantage durant l'expiration, la bouche el le ner étant fermés.
L'ëcrasement du canal nasal dans les fractures de cette région entraîne une fistule lacrymale difficile à guéi ir, si on ne s'y oppose pas de bonne heure. Boyer cite un exemple de ce cas chez une jeune personne jDuverney rapporte une observation pareille; on ou trouve une troisième dans MacUensie. Les auteurs ne se sont pas c.\pli(piés sur les moyens propi-es à prévenir la terminaison ituliqiiée. Dans mes Jeçons sur les maladies des od, j'ai établi pour principe, dans toute fracture du nez avec écrasement, de souder de suite le canal ! nasal par sou ouverture itii'crieure à l'aide de la sonde de Laforest perfcctionni'e par M. Gensoul, et de la laisser en permanence pcn-
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dant un jour. Du reste, si la fistule a lieu, elle n'est plus aujourd'hui au dessus des ressources de l'art.
Quant aux blessures compliquées de commotion, nous en avons déjà parlé. L'ablation d'une paupière tout entière et la présence de corps étrangers dans la plaie seront étudiées plus loin. Passons, en attendant, aux lésions intra-orbitaires, dont la gravité est bien autrement sérieuse.
jj^RT. V. — Blessures intra-orbitaires.
La mobilité, le poli et la résistance de la sclérotique obligent souvent les instruments fériteurs qui abordent l'organe de la vision, à glisser latéralement et à passer dans l'orbite, de même que le tendon d'un muscle en action change quelquefois la direction d'une balle. Cela arrive d'autant plus facilement que le cône orbitaire est naturellement trop large par rapport au volume de l'organe qu'il renferme. Une arme quelconque qui frappe les tissus rétroculaires y parvient soit en glissant entre la sclérotique et la paroi osseuse correspondante, soit en fracassant de prime abord les os de la même cavité. Le plus ordinairement cependant, c'est par la base de la paupière supérieure que les corps vulnérants trouvent l'accès plus facile. Attendu la fragilité des éléments osseux qui circonscrivent cette cavité, les blessures qui l'atteignent transpercent aisément ses parois j de la la communication fréquente de ces lésions avec les cavités periorbitaires (crânienne, nasale, sinus maxillaire, fosse temporale, arrière-
bouche). . .
A LÉSIONS DU périoste de l'orbite. Un premier faitimportant concernant ces blessures, c'est que le périoste et les autres tissus fibreux de l'orbite s'enflamment chroniquement quelquefois après avoir été froissés, et donnent naissance a des sécrétions plastiques plus ou moins solidifiables; de là des exosloses ép.physa.res et des exophthalmies plus ou moins graves.
Une fea,me de la campagne reçut à la paroi o.bi.aire supérieure un léger couMe 00 ne de vacbe qui contusionna à p.iue les lissus de la base de la panp ei' p lus a.d, une douleur souvdc s'é.ablit sur ce point; l'œil comn^enç. . sor- ' de'sa niche et à descendre sur la joue par l'action d'une tu.eur osseuse proenant de la voûte orbitaire. Ou attaqua l'ostéocèle par la denudauon et pai la 0:11: artificielle, et les choses sont revenues à l'état natt.e • Cbe^les au.- .• »c.V.hPVMl 'ine bœun, les exostoses aux environs de 1 oibite et aaus
„ •. 1 r ,1.. l'arme nui blesse les tissus rciroculairres, si la pblo-
Qnelle que soil la forme de 1 arme qui » . „ , cp nrnn ice iiis-
gose qui ei résulte est intense, il y a toujours u craindre qu elle u« sep>op.,gej
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' qu'aux méninges. Une femme que Ballingall vonail d'opérer d'un kysle inlra-orbitaire, éprouva une réaction snjjpuralive tellemeul vive, que toutes les parties de roibite se gonflèrent prodigieusement; l'œil cicva, le délire se déclara et la malade mounil. Une autre femme, traitée à l'hôpital de la Pitié, subit le même sort à la suite d'un phlegmon Irauraatique de l'orbite. (Gaz. jHcd. , 1833, p. 282.) Chez les animaux domestiques, les blessures en question sont très fréquentes et se terminent souvent par la foule purulente de l'œil ou par la mort. (Leblancj Quelquefois cependant la phlogose marche vers la fosse lempoiale, et un abcès se forme vers ce 1 point. Il n'est pas rare de voir tous ces symptômes être entretenus par la présence ' d'un corps étranger. Un homme, âgé de quarante-sept ans, cultivateur, avai'^^ été frappé à l'œil par des fragments de pierre lancés par l'explosion d'tme mine. Depuis lors, il avait présenté pendant trois mois les symptômes d'un phlegmon de i l'orbite : e.\orbhisme, douleurs atroces, ophthalmie, baltemenis dans l'orbite, abcès à la paupière, chémosis, etc.^ M. F. Cunier l'a traité d'abord à l'aide des antiphlo- 1 gistiques, sans se douter de la nature de la cause ; il ouvre enfin un abcès à la base 1 de la paupière supérieure, sent au fond un corps étranger qu'il croit être un os né- I crosé, et extrait un morceau d'écorce d'arbre recouvert de débris de fausse membrane. Ce corps étranger avait frappé la paupière et était entré dans l'orbite par le pli oculo-palpébral qu'il avait déchiré. Les suites ont été heureuses, la vue ayant I été conservée. (4?)H. d'ocuL, t. YII, p. 4.)
Il est à peine nécessaire d'ajouter après ces faits que le phleg-nion I traumatique de l'orbite doit être attaqué énergiquement par les sai- • gnées, le tartre stibié à haute dose et les autres moyens antiphlogistiques connus. Dans sa forme chronique, cette inflammation réclame les vésicatoires à la tempe et au front, et le calomel intérieurement, (Graves).
— C. Blessures DE LA GLANDE LACRYMALE. Uninstrumentpointu,comme un canif par exemple, ou bien une balle, qui serait dirigé en haut et en dehors, vers la fosse lacrymale, pourrait très bien atteindre la glande de ce nom. Un soldat, dont parle Larrey, reçut un coup de plomb vers l'angle externe de l'orbi'e gauche ; une moitié de la balle fila vers la tempe, l'aiilre pénétra dans l'orbite et s'arrêta dans la glande lacrymale. Le chirurgien débrida la plaie et fit l'extraction du plomb et de la glande à la lois. La guérison eut lieu, et l'œil continua à être mouillé comme à l'ordinaire. (Larrej^, cliniq., t. 1). Quelquefois, la glande s'hypertrophie considérablement à la suite d'une blessure de sa substance ( The Lancet, vol. X, p 166) ; dans d'autres occasions, elle suppure ou bien s'atrophie ( Middiemore, loc. cit., p. 632).
On a prétendu que quelques blessures de la glande lacrymale entraînaient, comme celles de la parotide, une fistule consécutive. La chose est sans doute possible, mais aucun fait à ma connaissance ne prouve encore la réalité d'une pareille prévision. Il serait, au reste, facile de guérir celle petite infirmité, en ouvrant au liquide un libre passage d'i côté de la conjonctive, soit en enfonçant une aiguille
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à travers l'ouverture fisluleuse cxlerne qu'on ferait passer obliquement à la surface de l'œil, soit eu perçant avec une lanceite la petite tumeur aqueuse par la face interne de la paupière.
C. Blessures du nerf optique. Les auteurs out à peine fait
mention de ces sortes de blessures. Elles ne .-ont cependant ni difficiles ni rares.
Les instruments féiiteurs qui entrent dans l'orbite peuvent atteindre direclemcntle nerf optique: de là une amaurose incurable. Camérarius nous a conservé l'hisloire d'un jeune bomme 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 le cas d'un garçon cordonnier qui, à la suite d'un coup d'alene à l'angle orbitaire externe, était resté aveugle sur-le-champ ; je n'ai pu expliquer le fait que par la piqûre immédiate du nerf optique : le globe de l'œil conservait d'ailleurs loates les apparences normales. Nous en citerons tout à l'heure d'autres exemples.
_ D. Blessures DES muscles de l'oeil.Nous avons vu, en parlant des luxations oculaires, que l'un des muscles droits était rompu quelquefois et qu'il s'ensuivait un strabisme. Cette rupture peut avoir lieu aussi sans luxation de lœU ; la conséquence est la même.
Lamot.e rapporte {Chir., t. 1, p. G96). l'observation d'une personne chez qui u„e baguette avait pénétré entre le globe de l'œil et la parc, interne de 1 orbite. L malade guérit de cette plaie en cinq semaines ; mais cet auteur d.t : « que, dan la " suite il ne pouvait voir les objets que de côté et en dehors et jamais quand ,
: rdalt diLtement, ce qui lui rendait cet œil presque inut. le. • Qui n aperço.
dans ce phénomène la rupture du g.and oblique ou delà poulie cartdagineu.e.
d où 1 le globe de l'œil est entraîné en haut et en dehors par ac ion
on b né clu'releveur de cet o.gane, du petit oblique et du dro.t «^--••(^;^-> combinée Cl _ ^ .^.^ ^^^^^.^
Veic^ -^ele d/l'^il cintraete une ^hérenc. avec^ne ^rt. vms.ne ;i„ ,„ noinl cinMl devi«.,l immobile Im mcme. . (tpilie XIII, n - )
'"'Zl;: '™. ^'-t™ r=". " """""
vait entraîner le prolapsus de l'œil.
ïn^s souvent enfin, les blessures de l'orbite sont compliquées de corpsitrangers. Cette complication importante sera exammee plus
Fractures mTRVoiuuT aires ^ON■ PiiNÉTRANTES dans le crâne r IP n^nétr ilion dans la na.iue ou dans le sinus max.Uau-e La simple pe^^^-^^^ ,^ „,,3,re orbitaire. On
n'ajoute ,as, c g- « lorsqu'on
tule lacrymale.
homme reçut «n violent coup de sabre à la région sourcilièie gauche, s'é-
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lenJanl depuis la tempo jusqu'à la racine du nez. L'insl.umeal divisa le froulal pernenaiculairemeut. el pénétra daus rorbilc eu coupaul le Uiuscle releveur delà Lu nicrc sans intéresser le globe oculaire. Il ou résulta uu lambeau reuvcrsé s.ir la face, dont la plaie laissait voir à nu le globe de l'œil. Réunion des parties mollis Cl dures par iiromière intention ; guérison en six semaines. L'œil cependant deviol amaurotique, et la paupière supérieure resta dans l'impuissance. (Ilibes, t. 1,
22).). Daus un cas analogue, le sabre a divisé les deux arcades sourcilicrcs et inlé'i-ësscles deu.x nerfs optiques : le s.ijcl resta compléicmcnl aveugle. (Marchetlis). On en trouve un troisième exemple dans la chirurgie militaire d'un praticien anglais, Ilenneu. Des balles qui entrent dans l'orbite peuvent produire la môme lésion saus'aller jusque dans la cavité crânienne. Uu individu a clé frappé d'un coup de feu à la tempe, la balle sortit par la tempe opposée en traversant les deux cônes ovbilaircs et en divisant les nerfs optiliues. (Hcister.) Dans une autre circonstance, le projectile entra par l'angle caronculaire gaucha el sortit à la tempe droite eu petforanl l'orbite et en blessant le nerf visuel de ce côté. Quelles que soient, au reste, les circonstances de la fracture orbitaire, le traitement est absolument le même que celui des fractures crâniennes.
— FKACTunESORBïT.MaES rÉNKTRANTES uAiTS LE CEANK. Un aucieu maître d'avmes passe devant une caserne et ne peut résisicr au désir d'entrer voir un de ses ^ vieux camarades. Le maître d'armes de la caserne lui. propose uu assaut qu'il accepte. Ils se mettent eu garde ; l'ancien maître reçoit un coup sur le masque , le Qeuret boutonné perce la grille de celui-ci et le frappe à la base de la paupière supérieure, où il fait une petite plaie de peu crimporlauce en opparence. Le blessé tombe cependant; on le mène à l'Hôlel-Dieu. Le surlendemain, symptômes encéphaliques alarmants (délire, convulsions, fièvre, frisson, coma") ; mort le quatrième jour. A l'auk.psie, ou trouve que la lame orbilaire du frontal avait été percée par le (leuret, et que le lobe correspondant du cerveau avait été blessé. (Dupuytren.) Le fils du général E.., élève à l'Ecole polytechnique, éprouva absolument le même accident en faisant des armes ; il resta hémiplégique. Le même phénomène a aussi été observé à la suite d'un coup de canne (Ruysch, Bonnet), d'épée (Borelli, Bell), de parapluie (Macltensic), de flèche (Ilorslius), de fourchette (Massol), de perche (Phil. ïraiiîi.), etc. Esl-il nécessaire do dire maintenant qu'une balle peut passer aussi de l'orbite dans le cerveau et devenir mortelle sur le champ ?
Le traitement est ici entièrement basé sur les saignées abondantes, comme dans toutes les plaies du crâne en général.
jI^ht. YI. — Blessures immédiates du globe oculaire.
Il faut Ijien distinguer dans l'élude de ces blessures les coups pe'nétranls par la cornée de ceux qui traversent la sclérotique. Ces dernieissonten général plus graves, vu qu'ils alteignent toujours la rétine. Parmi les lésions traumatiques de la cornée , il faut également considérer à part les ceiiti-aU:s qui, à circonstances égales, sont to ijours plus fâcheuses que les périphériques. On prévoit aussi ai , sèment l'importance de distinguer les plaies qui pénètrent de celles qui ne pénètrent point dans les chambres oculaires.
PLA.IES UE l'œil.
Qu'elles soient du reste pénétrantes ou non pénétrantes , trois phénomènes entre autres se rattachent à ces sortes de Ié>ions : la photophohie, le larmoiement et la coiig'estion conjonclivale. On dirait, en vérité, que la moindre attaque traumatique sur l'organe de la vision est un appel h l'intervention de l'action artérielle et nerveuse. Ces éléments s'exaltent à l'instant même d'une manière ixmarquable, et l'œil devient rouge, larmoyant et photopliobique. Les larmes, qui pleuvent par torrents en pareilles occurrences, 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 expériences de Hallcr sur le mésentère des gi^enouillcs vivantes, on se rend facilement raison de la congestion instantanée, de la conjonctivite et de l'exaltation nerveuse de l'œil, qui est la cause immédiate de la photophobie.
— A. Pl*ies de l'oeil non pénétrais tes. Les simples contusions par des coups de poing, de pierre, de menu plomb, d'une branche d'arbre, d'un meuble quelconque, etc., peuvent, sans pénétrer dans les chambres oculaires, produire soit l'amaurose, soit la cataracte, soit la rupture de la cornée, ou bien enfin une réaction phlogistique fâcheuse. Très souvent cependant leur effet se borne à une extravasation de sang sous la conjonctive (ecchymose conjonctivale ). 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. La contusion déchire quelquefois la cornée ou la sclérotique, mais plus souvent cette dernière. La sclérotique peut se déchirer sans que la conjonctive soit lésée; une turheur peut se forriier alors sous la conjonctive par l'issue de l'humeur aqueuse ou vitrée. La choroïde et la rétine sont aussi déchirées dans ce cas. Un grain de plomb frappe quelquefois la cornée et produit l'amaurose. Quelquefois l'organe s'atrophie après cet accident. C'est aussi de cette manière que la cornée se rompt quelquefois à sa face postérieure , sans que la conjonctive ou la lame antérieure de cette membrane soit aucunement le'sée. L'humeur aqueuse, dans ce cas, s'insinue par celte fente et forme une sorte de kératocèle 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 permanenle ( pyramide de compresses et bandage monoculus) , et d'un traitement antiphlogistiquc approprié.
Lorsque l'aplatissement de la sphère optique est très violent, l'organe peut se 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'entremêler par la destruction de leur organisation. C'est là ce qu'on appelle conftmon (ks cham-
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bres de l'œil, ou cahos oculaire. Dans ce cas, si l'on ne se bâte pas de vider le tout d'un coup de bistouri, la réaction plilegmoneuse qui en résulte pourrait avoir les suites les plus fâcheuses.
Sans pénétrer pourtant dans l'orgauc, un grain de plomb peut efûeurer la surl'iicc de l'œil, y laisser une soi te de gouttière et provo(|ucr une réaction phlogistL- ([ue grave. La même réaction s'observe pai fois à la suite d'une piqûre très insignifiante en apparence. J'ai vu un bomme de la campagne dont l'œil est tombé eu fonte purulente huit jours après une légère piqûre coujonctivale parla pointe d'une feuille de vigne. Un pareil événement est encore plus facile, si la présence d'un corps étranger alimente la pblogose. Cbez plusieurs sujets à constitution dyscrasique, CCS sortes de blessures sont souvent l'occasion d'une foule de conséquences plus ou moins graves, dont nous devons parler au cbapitredes opblbalmies chroniques.
Il est assez rare de rencontrer des plaies oculaires par instrument tranchant sans être pénétrantes. On en voit cependant des exemples à la suite de l'opération du ptérygion et de l'ablation des autres tumeurs superficielles de l'œil. L'intensité delà réaction est proportionnée à uae foule de circonstances que nous développerons eu 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 paupières à l'aide d'un bandage approprié; combattre la réaction au moyen d'effusions d'eau froide localement, de saignées du bras et du tartre stibié à haute dose intérieurement: telles sont les données du traitement des plaies dont il s'agit.
Déchirures de la conjonctive. Quelques auteurs modernes décrivent minutieusement les lacérations de la conjonctive. Ils veulent qu'on pratique la suture de celle membrane si le lambeau déchire' est pendant, et qu'on ne laisse les fils en place que pendant six heures seulement. On conçoit cependant que la sutui'e doit être rarement nécessaire pour cette lésion, la coaptation pouvant mieux s'opérer par le simple rapprochement des paupières. Au reste , les déchirements de la conjonctive doivent provoquer une réaction plus ou moins intense qu'on doit traiter en conséquence (t;oj/. ophlhalmic).
— B.PLAiEspÉNÉTRANTES.Eien n'est plus fréquent, surtout chez les enfants, que de se piquer à l'œil avec une épingle, un canif, un clou, une épine, une paire de ciseaux, un morceau de vei re, etc., et de devenir borgne parsuitede cet accident: 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 nou.s l'avons déj.\ dit, distinguer celles qui pénètrent par la sclérotique de celles qui s'ouvrent une voie par la cornée.
Plaies pénélranlcs de la sclérolique. Si rinslruiucnt feriteur est très effilé, comme une aiguille à cataracte, par exemple, les effets de lu blessure peuvent n'avoir rien de grave. Dans le cas contraire, on peut réduire à trois ses résultats : 1° amaurose sans proiapsuscho-
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roïdien : c'est ce qu'on observe souvent à la suite de l'opération de la cataracte par abaissement; 2"amaurose avec prolapsus de la choroïde: c'est ce qui a constamment lieu à l'occasion des coups de canif ou de qnelque autre corps analogue : la clioz'oïde ne se prolonge jamais au dehors sans entraîner avec elle la réfine qui, reitant pincée entre les lèvres delà plaie, se paralyse à l'instant même; 3" enfin évacuation d'une partie ou de la totalité du corps -vitré.
Les indications curatives sont ici les mêmes que celles que nous avons indiquées précédemment ; seu'ement il importe de boucher les deux yeux afin d'obtenir un repos parfait, et de s'opposer à l'évacuation des humeurs. L'issue de la moitié et même des deux tiers du corps vitré n'empêche pas la conservation de la forme de l'orj^ane ; j'ai même observé que dans ce cas la réaction était toujours très modérée et que la vue se rétablissait en partie. La portion évacuée 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 vm œil artificiel.
Pour ce qui concerne le prolapsus choroïJien, ilfaul ne pas y loucher d'abord, et atlendre qu'if ait acquis des adhérences. Si l'on voulait essayer de le réduire, aiuîi que cela est conseillé, on ne réussirait que dilîicilement, attendu le boursoufflenient instantané de la partie prolapsée ; l'on provoquerait des irritations fâcheuses, et l'on s'exposerait à vider complètement l'œil, en détruisant ce bouchon salutaire de la brèche. D'ailleurs la vue ne saurait dans aucun cas être restaurée. Après que la période suraiguc aura été dissipée, on détruira avec la pierre infernale la procidenee, 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'amauroee incurable.
Plaies pénétrantes de la cornée. L'écoulement de l'humeur
aqueuse est le premier effet de toute blessure pénétrante de la cornée. Cet écoulement n'a pas des suites fâcheuses en général si l'instrument est très fin, comme une aiguille à coudre, par exemple, et s'il ne dépasse pas la chambre antérieure. En franchissant cette limite, l'instrument peut enfiler la pupille et blesser le cristallin. Ce corps devient alors opaque en peu de jours. La cataracte qui en résulte se dissipe d'elle-même dans l'ccpace d'un à deux mois, ou bien elle reste permanente. Cela dépend de l'état de la capsule : dans !e premier cas, la piqûre capsulaire reste béante; riiumeur aqueuse y entre et dissout par degrés le cristallin qui en sort sons forme de fumée au devant de la pupille ; enfin la vue s'éclaircit et le sujet a besoin d'une lunelte à cataracte pour voir de ce côté (Demours, Wardrop, Travers, etc.) ; dans l'autre cas, au contraire, la piqûre de la capsule s'oblitère promptement et la cataracte persiste, ou bien la capsule elle-même devient opaque cl acquiert ou non des adhérences
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avec l'iris. Les choses se passent donc ici comme après l'opération de la kcratonyxis. Si l'on suppose h présent que le même corps vulnérant blesse" le diaphragme irien, ou bien qu'il aille 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 affusions continues d'eau froide et l'usage de la belladone sont ici d'un immense avantage.
Lorsque la bi èclie coi nî-aica uue cerlaincdimcnsiou. les choses se passent autremont: l'iris se prccipiie à roi.verlurc, le crislailin s'y engatje quelquefois aussi, et, dans d'autres occasions, l'œil se vide. Le prolapsus irien a plus facilement lieu dans les blessures périphéritiucs que dans les centrales; nous en donnerons plus loin la raison. Ces effets cependant ne sont pas indispensables, malgré la largeur de la plaie. J'ai vu des divisions accidentelles de tout le diamètre de la cornée par des coups de canif, ne pas donner lien à la procidence irienne, et se guérir sans laisser d'.nure 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 contraclioa spasmodique des muscles droits qui compriment fortement la sclérotique dans un sens très propre à ce résultat.
Si le cristallin se trouve engagé entre les lèvres de la plaie, il faut l'extraire et traiter la plaie antiphlogistiquement comme après l'opération de la cataracte. Si le prolapsus irien a lieu, il faut le respecter et se borner à un traitement suprà. On a conseillé de réduire l'iris à l'aide de frictions avec le doigt à travers la paupière, de la belladone, de l'action d'une vive lumière, etc. J'ai essayé tous ces moyens à toutes les époques de la procidence, toujours sans succès. En supposant qu'on y réussisse, 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, de laisser le pi'olapsus acquérir des adhérences et servir de bouchon à la brèche, et de le détruire ensuite à l'aide de la pierre Infernale. Les blessures de l'iris entraînent ordinairement l'iritis. L'iris peut être détaché du ligament cilioire. Si le détachement n'a lieu que dans une petite étendue, il en résulte une seconde pupille j la vision devient confuse ou double. On peut faire cesser cet élat, en réunissant les deux pupilles h l'aide d'une incision.
Dans toules ces circonstances, il faut s'attendre à une tache plus ou moins incommode sur la cornée. Une fistule corncalc en est quelquefois aussi la conséquence.
J'ai vu quelques cas dans IcsqucU la réaction qui a suivi la l)le»îuro a ilâ telle*
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ment violente, qu'uncparlie île la cornée est devenue promplcmenl opaque. D'abord le poinl blessé s'est tuméfié, s'est couvert de fibrine ; ensuite l'opacité a marché tout autour. Une conjonclivilé intense avait lieu en même temps, cl des vaisseaux nombreux se rendaient sur le point lésé; la partie tuméfiée perdait son brillant et devenait blanche et matle, étant en effet mortifiée.Ces cas réclament un traitement très actif; mais la chose a lieu si promptement qu'on a à peine le temps de songer à une médication énergique. Si une grande opacité s'est déjà déclarée, il faut toujours un traitement vigoureux pour en prévenir l'extension. L'arrêt de la gangrène est indiqué parles limites brusques de l'opacité : il faut attendre alors la séparation de l'eschare. Si l'escliare comprend toute l'épaisseur de la cornée, sa chute donnera lieu à une procidencc irienue ( Tyrrel, Oui/r til,, 1. 1, p. 281).
On voit, par les faits qui précèdent, que les blessures pénétrantes de la cornée sont en général graves, puisqu'elles entraînent fort souvent la perte de l'oeil.
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 contraire ce corps s'arrête dans la chambre antérieure, la rétine peut conserver son intégrité, et le grain de plomb nager au fond de l'iaimeur aqueuse. On en fait l'extraction d'un coup de bistouri à cataracte ou d'une lancette, et l'on traite l'oeil en conséquence.
Art. VII. — Corps étrangers et brûlures.
Ce sujet est vaste et important. Nous l'avons nae'nagé exprès pour le traiter soigneusement vers la fin de ce chapitre.
A. Variétés. Considérés sous le rapport de leur nature ou de leur
mode d'action, les corps étrangers sont, les uns cautéritiques, tels que les étincelles, la chaux, la potasse, la poudie à canon, le tabac, le poivre, la cantharide, les corps incandescents, l'eau bouillante, le vinaigre, le sublimé corrosif, les acides minéraux, etc. ; les autres inertes, mais agissant mécaniquement, tels que la poussière, le fable, les cils, des fragments de pierre, de bois, de fer, de paille, d'ongle, de chenevis, d'épine, etc. ; d'autres enfin animés, tels que Vacarus fcroximbis (morpion), la piqûre d'abeille, de guêpe, du bourdon, du cousin, de l'ichncumon, du taon, du moustique, du scolopendre , etc. Quelques unes de ces piqûres sont accompagnées d'un principe vénéneux : telle est, par exemple, celle de l'abeille (Réauinur, Acad. des se, 1719). Des mouches non vénéneuses peuvent également inoculer sur les paupières un principe charbonneux ou autrement perfide , et occasionner des accidents plus ou moins fâcheux.
Examinés sous le rapport de leur forme et du siège précis qu'ils
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peuvent occuper, les corps en question offrent une foule de variétés
faciles à pre'voir. . , . .
—B. Effets. Il est rare que les corps étrangers animes agissent sur le globe de l'œil lui-même. Le plus ordinairement ils se bornent aux paupières, aux sourcils et an reste du pourtour orbitaire. Lorsqu'on se laissepiqucr 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 zigzag. Si on oblige la mouche à se retirer brus^ quement, l'aiguillon, qui est comme accroché, se rompt et reste dans la plaie. Au contraire, si ou ne la presse pas, elle le dégage peu à peu. Lorsque la piqûre est unique, il en résulte un gonflement inflammatoire circonscrit (blepharitis), ou bien un érysipèle. Si les piqûres sont multiples, la réaction peut s'étendre au delà de l'œil et des paupières.
On connaîl l'hisloire de cet infortuné postillon qui, ayant irapiudeinnient renversé d'nn coup de fond une ruche qui se trouvait dans son passage, fut assailli par les paisibles habitants de ce palais ; il reçut un nombre si considérable de piqûres aux paupières et sur le reste de la figure, que sa tète se gonfla prodigieusement,la fièvre s'alluma, le délire survint, et le blesse m-urul en peu de jours. U existe d'autres faits pareils. Les piqûres des autres espèces d'insectes, si elles sont uniques, ne produisent ordinairement qu'une cuisson plus ou moins vive, et une légère réaction plilegmoneuse. Dans quelques cas rares , une petite escarre se forme à l'endroit de la piqûre. Il est assez fréquent enfin de voir des opLthalmies clirouiques entretenues par la présence irritante d'un ou de plusieurs morpions à la racine des cils et des sourcils. Une loupe grossissante est quelquefois nécessaire pour bien découvrir ces sortes d'hôtes incommodes.
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 phlogislique pourtant peut retentir sur la conjonctive et sur les autres membranes de l'œil. Un enfant jeta imprudemment du plomb fondu dans de l'eau. Il se fit tme explosion violente, et il fut frappé à l'œil par deux parcelles de ce métal, dont l'une s'était introduite dans l'épaisseur de la paupière supérieure, l'autre était entrée dans l'œil. Extraction. Réaction grave (Fabrice de Ilildeu, Sabalier). Si la brûlure a produit une cschare, les paupières pciivout se trouver plus ou moins endommagées, et rcclainer des opérations que nous décrirons ailleurs.
Sans ôire peut tant animé ni causti(|iie, un corp? éli-nn^er (]tii reste niché dans les tissus des paupières peut entretenir une npliili.iliuic (pii [icrsisiera aulaiU <nic la cause. Un enfant avait couché une luiit dans ini drap ipii avait servi à li;illro du blé. Le lendemain il avait la paupière siiiu-ricuro d'un côté prodigieuscnienft'onflée. Un traitement antiphlngislique apaisa un pou la maladie, mais l'inflammation
CORPS ÉTRANCEUS ET BUULtJKES.
persista jusqu'à ce que Scarpa découvrit el enleva un minre féln de paille de l'épaisseur de la paupière. Duns un cas observé par M. Riberi, une paillette mclallique s'étiiit engagéeaa dessous de la paupière supérieure, à l'endroit du repli de la coiijouclivc, la réaction a été tellement intense que l'œil est tombé en fonte pinulente: le corps étranger n'a clé découvert qu'après cette issue de la plilogosc (rùberi, Ouv. ç. p. 88 ). Aussi est-il utile, quand on soupçonne rexislcncc d'un de CCS corps, de titonner doucement avec la pulpe du doigt tous les points de la paupière: l'endroit où le corps existe est plus douloureux et dur à la pression.
Les grains de poudre à canon enfin , lancés par l'explosion de la même substance, se rencontrent fréquemment logés sous l'épidci'me périorbitaire. Si on n'a pas eu rattention de les extraire de bonne heure à l'aide d'une aiguille à cataracte, ces corps se forment chacun im petit kj'ste à la surface du derme et y persistent pour le reste de là vie : ils ne gênent autrement en général cjue par la difformité qu'ils occasionnent.
Les corps étrangers quire,';tent nichés dans l'orbiteproduisent des effets bien autrement graves. Un soldat reçoit une balle à la base de la paupière inférieure, glisse à côté de l'œil et reste nichée dans l'orbite; la plaie s'est cicatrisée, et le corps étranger a été inaperçu. Actuellement on sent la balle à côté et dei'rière l'œil ; la vision est abolie, et la pupille dilatée laisse voir le côté corresjiondant 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'oi^bite occasionner le même résultat; et Gendron 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 passent dans les cavités périorbitaires varient nécessairement suivant plusieurs circonstances. 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 (Baudens) ; tandis qu'un noyau de cerise, qui fut chassé de Tarrière-bonche dans la narine pendant l'effort d'éternuer, s'engagea exactement dans le méat inférieur du syphon des larmes, et produisit une fistule lacrymale incurable (Weller). Un mendiant de Padoue avait reçu à l'angle orbifaire interne un coup d'éventail dont le manche s'était rompu sur place ; la plaie se cicatrisa. Trois mois aprè-;, un abcès se forma à la voûte palatine par oii on fit l'extraction d'un morceau de bois de l'éventail ( Marchettis ). On vit égalenicnt la canule lacrymale de Dupuytren percer les os de la voûte palatine et sortir par la bouche (Delpecli), et la pointe d'une flèche sortir pareillement par la narine après trente années de séjour dans l'intérieur de l'orbite (Horstius).
On prévoit déjà la possibilité cl la gravité du passage permanent d'un corps de l'orbite datis le crâne. Une jeune personne, âgée de
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dix ans, tombe sur nnc machino à carder du coton ; une dos tiges pointues de cet instrument reste engagée dans la voûte orb.tairc ; dix jours se passent avant qu'on ne vienne à bout de l'extraire; alors l'enfant est saisi de con^'nlsioIls et mcm^t. Le coup avait pdnclre (Dcmours). En faisant des armes, un militaire eut un (leuret enfoncé pour la longueur d'un pied dans le crâne, à travers l'anj^le interne de la voûte °de l'orbite ; le fer s étant brisé et les tissus s'étant gonflés, Percy, pour se faire de la place, vida l'œil qui était intact, et arracha non sans peine l'instrument: la mort a eu lieu quelques semaines après par une imprudence du malade (Sabalier, 3îéd. oper., t. I", p. 409, édit. de 1822). Dans plusieurs cas pareils ou analogues, cependant la guérison a été obtenue (Albucasis, Bidioo, Philos, trans., Sabatier). Une circonstance frappe surtout dans la lecture de ces faits, c'est la grande difficulté qu'on a éprouvée pour opérer l'extraction, k 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. Un auteur anglais va même plus loin à ce sujet. « L'extirpation du globe de l'œil peut, dit-il, devenir nécessaire lorsqu'un grain de plomb de chasse ou un corps étranger quelconque est fortement fixé dans le nerf optique ou dans la partie postérieure de la sclérotique , et que l'extraction ne peut avoir lieu promptement par l'incision de la cornée » ( Middlemore, oiwr. cit., t. II, p. 512).
Quant aux corps étrangei\s qui frappent la surface de l'œil, leurs effets varient également suivant une foule de circonstances^ et d'abord, selon qu'ils sont complètement enfoncés dans la substance de la cornée ou qu'ils font saillie à sa surface. Dans ce dernier cas, il faut s'attendre à des accidents inflammatoires plus graves, vu le frottement qu'éprouvent les tissus dans les mouvements des paupières. On peut en dire autant des corps fixés vers le milieu de la face interne de la paupière supérieure. Demours a rencontré sur une dame une demi-coquille de grain de millet fixée depuis sept mois sur la conjonctive sclérotidale : cela n'est pas rare sur les personnes qui soufflent avec la bouche la mangeoire des oiseaux qu'elles s'amusent à panser. Le même auteur parle d'un corps métallique fixé à la partie moyenne du tarse supérieur et qui frottait douloureusement contre la cornée.
Si le corps est caustique, il en l'ésulte soit une vivo inflammation, soit une eschare et ses conséquences. Un morceau de chaux sur la cornée, par esemple, peut cautériser la surf;icc de celte 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. L'effet de la chaux sur la cornée est d'ailleurs de vendra
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son lissu compacte et opaque par le rapprochement de ses lamelles qui cessent de glisser les unes sur les autres, et par la disparition d'une partie de l'eau de cristallisation inferlamellaire. Dans le cas où l'agent n'a pas d'action chimique, il peut n'occasionner que les symptômes communs que nous indiquerons tout à Tlieure, et être entraîné au deliors par les larmes; ou bien s'arrêter soit dans la gouttière conjonctivale de la base de l'une ou l'autre paupière et déterminer des accidents phlogistiques graves, soit entre les lames mêmes de la conjonctive ou des autres incmbranes de la coque ophthalmlque, et occasionner des accidents d'autre nature. Un petit brin de paille, arrêté dans la conjonctive palpcbrale d'une jeune demoiselle, donna naissance à un fongas du volume et de la forme d'une fraise (Montealh) ; tandis qu'un morceau de pierre au contraire resta dix ans impunément sous la conjonctive sclérotidale où il s'était entouré d'un kyste (Wardrop).
Des grains de poudre sont restés sans accident dans les lames de la cornée (Makonsie) ; tandis qu'un petit félu d'épi de blé détermina une'ophlhalmie 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 cornée et s'y fixe, moitié dedans, moilié dehors, sans produire d'accident (Demours) ; tandis que chez une foule d'autres l'anianrose a été inévitable. Dans quelques cas rares enfin, les corps étrangers fixés sous la conjonctive sclérotidale se déplacent en glissant d'arrière en avant, par les mouvemenis de l'œil, et passent quelquefois de la sclérotique dans la cornée (Wardrop). On se tromperait cependant si l'on comptait trop sur l'innocuité de la présence d'un corps étranger dans l'espoir qu'il se serait enltyslé. Un homme de la campagne que M. Despaux, médecin à Croucy-sur-Ourcq ( Seine-et- Marne ) m'a adressé , offrait plusieurs grains de poudre à canon enchâssés sur la cornée, et manifestement enkystés; ils entretenaient une kératite tellement intense que d'un côté la cornée était entièrement opaque et ramollie; de l'autre elle menaçait la même terminaison. Il a fallu employer l'excision avec les ciseaux pour l'extraction, l'aiguille à cataracte ayant été insuflisanle.
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 même siège. S'il est cependant oxydable, il peut disparaître à la longue. Clinc brisa la pointe d'un bistouri en voulant ope'rer une cataracte ; le fragment métallique resta dans la chambre antérieure, où on le voyait nager quelques jours apiè.<. Ce corps se couvrit bientôt de rouille, l'humeur aqueuse devint rougcàtre j enfin il disparut par le travail d'oxydation et de dissolution (Adams). Le même phénomène a été observé par un chirurgien de Dublin [Ibid.). J'ai vu un morceau de faïence du volume d'im pois, rester plus de huit jours derrière la cornée, sans produire que des accidents fort légers; la brèche extérieure était déjà cicatrisée. Le corps étranger passe outre quelquefois et se fixe dans le cristallin mêiue, et
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occasionne soit une cataracte (Mackensie), soit la fonte purulente de. i ce corps (Baudens). Lorsque enfin le corps projeté sur l'œil est I chargé de calorique, on prévoit aisément quels doivent en être les
effets.
Si de l'eau bouillante tombe sur l'œil, il s'y foi nu; des vcsicidcs comme dans les autres rc!;ions du corps, et une indammalion qu'il faut traiter en conséquence. Les vésicules deviennent blanches, crèvent, laissent des espèce» d'eschares blanches qui entretiennent une inllammalion chronique ( Gulhrie, Lectures 07i tlie oper. surg. oj the eje, p. 1 55 ). Il est douteux cependant que les choses se passent de celle maj nière, l'épilhelium de la conjonctive étant trop mince pour donner naissance à ces vésicules comme dans les autres parties du corps. Je n'ai pour mon compte observé dans ces cas qu'une ophthalmie chémosique ; les phliclèncs, si elles existaient , occupaient la face externe des paupières seulement. Si le corps vulnérant est très chargé de calorique, il en résulte une escbarc et une opbihalmie purulente quelquefois formidable.
En général cependant on peut résumer ainsi les pbénomènes physiologiques des corps étrangers qui abordent la surface oculaire : irritation, douleurs irradiatives, larmoiement, trouble corncal, rougeur, pyropsiel, altération visuelle, réaction pblogistique et ses conséquences.
■ — C. Traitement Quelle que soit la nature d'un corps étranger arrêté dans la région oculaire, son traitement ne présente 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 impunément un grain de plomb qui serait passé dans la chambre hyaloïdienne, une balle qui serait allée de l'orbite dans le crâne?
Extraction. Une certaine préparation est souvent nécessaire avant d'en venir à l'extraction. Si le corps est animé, comme les morpions, par exemple, il est clair qu'il faut d'abord frictionner légèrement 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 h l'enlèvement à l'aide d'une pince ou d'une petite brosse à dents. Lorsque la présence du corps étranger occasionne un bU'pharospasmc tellement intense que les manœuvres d'extraction en soient impassibles , il est évident qu'il faut d'abord combattre cet état en faisant rester pendant quelques heures le sujet dans une chambre obscure, en couvrant toute la région oriiitaire d'une épaisse et large compressetrempée dans l'eau fraîche belladonisi'e, en saignant aussi le malade, si on le juge à propos. Une pilule de 5 à 10 centigrammes de poudre de feuilles de belladone coiaibat souvent promptement le blépharospasme. On peut y joindre l'usage d'un cataplasme de mie de pain cuite dans du lait. Quelquefois la réaction s'est déjà déclarée ,
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l'inflammation est très vive quand nous sommes appelé ; il est manifeste que les tentatives d'extraction seraient dangereuses , et ne sauraient atteindre le but avant d'abattre d'abord une partie de la phlogosc pliotophobiqiîe. Lorsque enfin le corps est tellement petit et si fortement niché dans les tissus palpébraux ou oculaires qu'il a été refrac taire aux premières tentatives, il ne faut pas s'obstiner dans les manœuvi'es instrumentales : l'œil pourrait en éprouver une atteinte fâcheuse 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, §^igner 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 mnco-purulent qui s'établit autour du corps étranger, donnent aux instruments accès sur lui, ou bien l'entraînent complètement au dehors avec le courant des larmes, sans exiger aucune manœuvre chirurgicale.
Une scorie de fer sauta dans l'œil d'uu ouvrier el vint frapper la cornée un peu au dessous de la pupille. Elle clait excessivemenl petite, de sorte qu'il ne fut pas possible delà saisir. La paupière inférieure en clail blessée lorsque le mal.ide fermait rœil. Il y avait une tacbe de peu d'étendue à la cornée et à l'endroit que celle scorie occupait. La douleur et l'inflammation éiaien! si fortes que Fabrice de Uildcn n'osa pas essayer de l'enlever. Saignées, applications émoUientes, expectalion. Le corps étranger s'est détaché spontanément et a été entraîné par les larmes : le malade guérit ( Boyer, Malad. chir., t. V, p. 364 ). il est à remarquer au restequ'un corps métallique qui est resté niché pendant quelque temps dans !a cornée, laisse après sa chute une petite fossette à fond noirâtre, et qui pourrait faire croire à la persistence du corps étranger, si l'on n'en était pas prévenu.
En ge'néral on ne saurait trop faire pour extraire le plutôt possible les corps étrangers de la région oculaire; il faut même quelquefois sacrifier l'organe visuel lorsqu'il y a danger pour la vie à temporiser, ainsi que nous l'avons vu dans un exemple de Percy ci-devant cité. «Un corps étranger qui est entré dans l'œil, doit, dit Sabatier, en être tiré par des incisions faites à temps, plutôt qu'abandonné à la suppuration qui entraîne la perte de l'organe, et qui ne peut s'établir qu'après les plus violents symptômes » [loc. cit.). Il ne faut pas non plus ménager les débridements pour arriver au but, si le corps était, par exemple, niché dans la cavité orbitaire; outre que son séjour prolongé dans cette région entraîne le plus souvent la perte de l'œil (Bidloo, Gendron, Percy, Baudens), la phlogose suppuralive qu'il occasionne peut se transmettre aux méninges et se terminer par la mort. Il existe une autre exception à cette règle : c'est lorsque le corps est profondément enchâssé dans la cornée, qu'il ne proémine pas à la surface antérieure, et qu'on a tout lieu de présumer que la cornée est percée de part en part. Dans ce cas, il est évident que l'extsaction donne-
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rait issue à l'Immeur aqueuse et l'iris ne manquerait pas d'y faire prolapsus, ou du moins d'acquérir des adhérences avec les bords de la brèche. M. Middlemore veut qu'on abandonne le corps à lui même, afin que la nature ait le temps de combler la brèche à la face antérieure de la cornée et oblis^er ainsi le corps étranger à tomber spontanément dans la chambre antérieure.
Toutes les substances vénéneuses, comme celles déposées par l'abeille et par d'autres insectes ou mouche-s que nous avons indlqué.s, méritent une extraction prompte. Dans certains pay.';, le peuple a pour usage de couvrir immédiaïymentd'un peu de fange à demi-liquide des ruisseaux ces sortes de piqûre-Vj^ ce qui produit un effet réfrigérant. Le moyen le plus propre, c'é^èt'la succion à l'aide d'une ventouse à pompe, si le siège se prête à cette manœuvre j autrement il faut extraire l'aiguillon s'il y en a , caute'riser la piqûre avec la pierre infernale, et lotionner souvent la partie avec un peu d'eau saturninée, ammoniacée, vinaigre'e, etc. Il en est de même des substances caustiques, telles que la chaux, la potasse, etc. : le mélange des larmes avec ces corps augmente malheureusement leur action mortifiante.
On a dit que pour uc pas accroître leur dissolution , il fallail se servir d'un pinceau trempé dans de l'huile pour extraire ces substances de la surface de IVril. Mais on n'a pas réfléchi que ce moyen remplit t'ori mal l'iiidicalion de l'exli aclion. Mieux vaut, suivant moi, se servir de lotions abondantes avec dn lait ,si en en a sous la main ; on glissera, si la chose est possible, le bec d'une petite scrin!;ne vers l'angle palpébral externe, et l'on arrosera avec celte substance la superficie de l'œil et de la face interne des paupièi'os. En cas cependant qu'on manquât de lait , il ne faut pas craindre d'avoir recours à l'eau simple ou légèrement vinaigrée, ou mieux encore rendue albnmineusc à l'aide d'une certaine quantité de blanc d'œuf. L'eau augmente, dit-on, l'action de certains caustiques ; mois mieux vaut chasser le plus tôt possible le corps étranger avec ce liquide que de prolonger son séjour sur rorganc. M. Tyrrell paraît attacher une grande importance aux lotionf d'eau vinaigrée,cn cas de bnilure par de la cliaux; comme il y a prcs([ue toujours tni l'cste de ce corps qui adhère sur la cornée ou sur la conjonctive, l'auteur c;oit que cctio lotion neutralise la vertu caustique de la chaux, et convertit celle ci en corps sohiblc et inerte. D'après le même principe, M. Tyrrell propose les lotions d'eau alcaline (solutions de savon, de carbonate de sonde ou de potasse, etc,) contre les briihn cs oculaires produites par des acides concentrés. Bien que je n'aie pas de confiance dans une thérapeutique basée rt/jî7o/ i snr des phénomènes qui ne se vérifient onlin.iire.nieutquo dans les cornues inertes du laboratoire, je ne vois pas un grand inconvénient à y avoir recours quelquefois, à la condition, bien entendu, que la solution soit assez légère pour ne pas blesser à son tour l'organe qu'on vent guérir.
Les corps non adhérents, comme les cendres, la poussière, un mouclieron, etc., n'ont besoin pour être extraits que de faire incliner la tcle en avant, comprimer l'angle interne de l'œil avec le bout du doigt.
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el cligtiolter pendant quelques minutes dans cette position ; l'écoulenient des larmes qiifi le doigt empêche de passer dans le sacj conjointement à cette espèce de fouettementopéré par les paupières, en- Iraîiient de suile les corps au dehors. Une injection J'eau fraîche est quelquefois ne'cessaire pour nettoyer tous les coins de la conjonctive yjalpébro-oculaire. Les lacunes de la conjonctive retiennent quelquefois à la base do l'une ou l'autre paupière quelques parcelles que le malade avertit souvent lui-même. Aussi est-il de précepte en pareille occurrence de renverser l'une après l'autre les paupières , et d'explorer attentivement l'espèce de gouttière muqueuse que chacune d'elles présente à la base. Le l'enversenicnt artificiel de la paupière supérieure s'opère en glissant la pulpe de l'indicateur 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 opposé.
La simple humidité retient quelquefois 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 pinceau doux trempé dans du miel ou dans un sirop quelconque, ou dans la salive, la pointe d'an petit cornet de papier mouillé avec de la salive, ou tout autre instrument analogue, peut servir à l'en détacher et l'entraîner au dehors.
Si le corps élranger est fixé dans les tissus de l'œil ou des paupières , pliisieuus insU umenls peuvent servir à son txlraclion. Lesdoigls, les pinces à dissection, l'aiguille à cataracte, l'aiguille spalulc de Forlenze, la pointe d'une lancette, un curedents, une curette, un anneau, etc., rempliront ce but, si le corps est accessible à leuraction. Les ciseauxcourbes sur le plat pour exciser le corps avec uneparliedc la conjonctive, sont d'un grand secours, comme dans le cas de M. Despaux que nous venons de citer. M.Middlemore recommande l'usage d'un slylet mousse ou d'unsl}lct aiguille, dont le chas serait dirigé contre le corps, etc.
Dans tous les cas cependant, il importe que l'œil soit fixé dans une position convenable pour agir. On se sert pour cela des doigts, comme dans l'opération de la ealaracle, ou de pinces à dents de souris, comme dans l'opération du strabisme. Ou a prétendu qu'à l'aide d'un morceau d'aimant qu'on approcherait de l'œil, on pourrait faire sauter des parcelles de fer qui seraient enchâssées dans les lames de la cornée (F. de Ililden),. Morgagni rapporte qu'un meunier avait été frappe à l'œil par une parcelle métallique, pendant qu'il piquait une meule avec un marteau; il en était résulté une vive inllanmiation et une tache à la cornée. A l'esamcn, Mor'Mfni découvrit la parcelle mclallique dans la cornée. «J'approchai, dit-il, uès près de l'a-il, une ou d*ux fois, un aimant d'une force médiocre, et je m'aperçus aussitôt que cette partie noirâtre s'élevait un peu au dessus de la tache, parce que, en fermant l'œil, la paupière supérieure commençait à sentir quelque chose à cet endroit. Mais soit que la forme du fragment de fer lùl telle que sa partie la plus profonde se trouvât un peu plus large, soit plutôt que les fibres de la cornée abreuvée d humeurs et tuméfiée rclinscnt, en l'embrassant ensuite plus étroitement, cette pe-
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tile portion adhércule qu'elles auraient lAcliéo dès le commencement , je ne ptis i'estraire ce jour là, et je jugeai môme plus à propos tie cesser mes lenlalives, du moment que l'homme me dit que toutes 1rs l'ois que j'approchais l'aimant de son œil, il sentait cet orjjaue être comme entraîné vers ce corps, avec une augmentation de douleur. Ajant donc prescrit ce qui avait été négligé jusque là, des purgatifs et la saignée, et ayant fait appliquer sur l'œil des topiques qui, en caU mant la doulcnr, relâchaient doucement les libres, peu de temps après le fragment tomba avec les larmes, et après la chute tout se dissipa très facilement. Au reste, s'il n'était pas tombé de lui-même, j'avais l'intention de tenter de nouveau l'expérience de l'aimant, en assiijétissant l'œil avec un instrument convenable, ponrqu'il ne fût pas entraîné aussi douloureuseuaens avec le fragment » (EpilreXlII, n. 21 ). Il est prcsumable que c'est moins à l'ncliou de l'aimant que des remèdes que cet homme doit la cause du corps en question. Kcrkringius a, dit-on, extrait, moyennaul l'aimant, une aiguille fixée dans la gorge depuis neuf ans. Morgagni lui-même paraît avoir confiance dans ce moyen; car il termine par les paroles suivantes : « Il n'est point douteux, dit-il, que des fragments de cette espèce ne puissent être facilement enlevés au moyen de l'aimant, soit dans le commencement, lorsque les fibres ne sont par encore resserrées, Soit dans la suite, lorsqu'elles se relâchent ; il est possible du moins de les remuer et de les porter en avant de manière que s'ils ne tombent d'eu.x-mêmes, on puisse les saisir avec des pincettes. » Une baguette de cire d'Espagne élecirisée par le frottement pourrait aussi, a-t-on dit, détacher et enlever par son approche de petits brins de paille arrêtes sur les mêmes tissus ( Gendroa ) : cela est fort douteux.. Le docteur Krimer a aussi prétendu c^ue les molécules de fer arrêtées sur la cornée pouvaient être dissoutes à l'aide d'un bain oculaire dans lequel entrerait une certaine quantité d'acide raurialique { 10 gouttes par 30 grammes d'eau de rose). On n'a pas réiléchi que le corps élrangerse couvre promplement de lymphe plastique, et que ce dissolvant ne peut avoir de prise sur la substance. On a aussi proposé l'eau vinaigrée pour o.\ider et dissoudre les parcelles de fer.
Dans le cas enfin où le corps étranger occupe la chambre antérieure, ou tout autre point accessible de l'intérieur de l'œil, l'e.xlracliou peut exiger l'incision de la cornée, comme pour l'opération de la ealai acle. On saisira pour cela le moment convenable, et l'on agira avec les précautions que nous indiquerons ailleurs. Selon M. Middlemore, l'extirpation du globe de l'œil peut, ainsi que nous l'avons dit , devenir nécessaire, lorsqu'un coi ps étranger est forlement fi.xé dans Ii; nerf optique, ou dans la partie postérieure de la sclérotique, et que i'extiactiou ne peut avoir lieu prompteraenl par une incision de la cornée.
Prévenir les accidents. Il ne faut pas s'abuser sur la valeur Je ce mot : quand l'œil a été cautérisé ou autrement blessé, 11 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 la bien supporter .sans tomber eu Conte purulente. Heureux le chirurgien et le malade, quand ce but peut être atteint. Une autre conséquence fâcheuse à prévenir, est l'adhérence dos paupières entre elles ou avec le globe de l'œil {vo)j. Sijmbliipluiron et mi- Injloblépharon) .
Couvrir les deux yeux, arroser l'organe malade il'eau fraîche, te-
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nir le sujet dans une chambre peu éclairée, le saigner une ou plusieurs fois suivant les cas, et le mettre cnfm au régime des opérés de la cataracte tels sont les moyens que l'art nous offre dans cette circonstance.'» De l'eau froide, des émissions sanguines, puis des topiques émollienls, le vésicatoire volant même pour hrner la cluite des eschares, sont les ressources principales à mettre en usage dans les brûlures de la cornée. M. Bérard aîné, qui s'était ainsi brûlé l'œil avec de l'eau bouillante, s'est promptement guéri au moyen de doucbes froides longtemps continuées. Il s'agit de prévenir ou d'éteindre l'mflammulion, de déterger, de cicatriser les ulcères ou la pcrIorat>on de la cornée en pareil cas, et de favoriser la cliute ou 1 exfobat.on des eschares plutôt que de traiter une brûlure proprement dite » (\el- Veau,DicL cUMéd. ). Ilest bien entendu d'ailleurs que tous ces moyens à la fois ne conviennent que dans les cas graves seulement. Une dernière recommandation utile est de faire usage dans presque tous les cas de la belladone intus et extra, comme moyen antipblocristique et préventif des déformations de l'iris. ^ Combatlre les accidents. Ici s'applique le traitement des pblogoses oculaires que nous expo.serons plus loin. Si une escbare s est formée sur l'œil, il faut attendre sa chute et se comporter, en attendant, d'après les principes connus concernant les brûlures en général. Dans ces cas, au reste, l'opblhaUnie est toujours fort grave, son caractère étant analogue à celui des conjonctivites purulentes.
YjII. — Des opirniALMOzoAmES ou parasites de l'œil.
(1IELMENTHL\SIS OCULT. )
Ce sujet nous a paru se rapprocher assez des lésions Iraumatiqu.cs pour le placer à côté des paragraphes précédents. Citons cl abord les paroles de Celse :
«11 cxis.e une maladie daas laquelle il naîi des pous parmi les poils des paupières. Les Grées appelaient cernai plnhinasisAl vient ordiuairemont dune manva.e disposi.iou iu co,ps, et se bo.ne raremeu, à l'endroit affecté ; av"ve Fcsque toujours ,u'au bout d'un eertain te.ps il est sui.i d'un écoulement de pUu des , s oniniàlres; les yeux mûmes s'ulcèrent fortement et la vue .s'alt.re» fCeUe h.. M, 7Z AU prime abord, dit M . Tyrrell, on dirait que l'indnidu est atteuU de lo.,me p;in Laie, les bords palpébraux étant un pe^. rouges cl le. eils étant cbarges de S n orbide ; mais in examen attentif lait reconuaif e de petUs msectes .eut - . ciU. lJs causes sont les mêmes c,ue celles de la même affccl.on dans le
r s, du eorp.: Je n'ai observé celte n.aUulie <p,e chez des enfants avant 1 âge de pules litious depomm.de mercuriclle et les lotions -ce une c,.e^— de sublimé corrosit mêlée à IVau de cl>aux les détruisent a.sement {P.acncal ivorl:., etc.' 1. 1, p. 498 ),
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Une foule tic faits antlientiqucs prouvent de la manière la plus incontestable que des entozoaires vivants peuvent exister aussi dans le tissu sous-conjonctival, entre les lames de la cornée, dans la chambre anlériem'e, dans la capsule du cristallin et entre les autres membranes de l'organe oculaire. Le docteur Gesclieidt, qui a publié un mémoire sur cette matière ( Ifecker's wisscncJiaftlichen annalen der gesammlen heilkunde , février 1834), eu distingue trois espèces, savoir : 1" distoma oculi Inimani, qu'il a rencontré dans l'œil d'un enfant âgé de cinq mois, mort de iabes mensenterica ; il était logé dans l'iuimeur de Morgagni ; 2° lesilaria oculi humani, qu'il a trouvé dans le cristallin cataracteux d'un homme âge de soixanteun ans ; 3° Vcchinococciis oculi humani, qu'il a vu entre la rétine et la choroïde d'un jeune homme aveugle de nalssanc?, et qui est mort plilhisique à l'âge de vingt-quatre ans.
l\Iais 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 aujourd'hui que les hydatides ne soient des êtres animés. On sait, d'ailleurs, que les chevaux aux Inde, sont souvent attaqués d'une terrible ophthalmie par la présence d'une sorte de ver ascaride qui se de'veloppe ou s'introduit dans la chambre antérieure, et qu'on voit nager dans l'humeur aqueuse. Si on ne se hâte pas d'ouvrir la cornée et de lui donner issue, il perce cette membrane et détermine souvent la perte de l'organe. Parmi les faits observés d'helmenthiase oculaire, chez l'homme, je me contenterai de citer avec détails les suivants : le premier appartient à M. Mackenzie ( Lond. mcd. gaz., vol. 12, p. 110.)
Une petite fille de sept ans, bien portante, s'est présentée à l'infirmei ie, dans le service de M. Liigan. Depuis six mois elle avait essuyé plusieurs attaques d'ophlhalmie à l'œil gauche : la cornée était nébuleuse, la phlogose intense, de sorte qu'où craignait la période l'organe. On l'a traitée d'aljord pour une oplithalmie scrofuleuse : l'acuité de la maladie s'est apaisée. L'examen attentif» fait constater une légère opacité à la partie inférieure de la cornée. Un nouvel examen, une semaine plus lard, a fait reconnaître avec surprise que la prétendue lâche n'était autre chose qu'un petit corps sem!-lransparent, de deux lignes de diamètre, nageant au fond de l'humeur aqueuse ; il éluil sphcriquo e! présentait une légère appendice à sa partie inférieure ; celle appendice était blanche, et offrait une extrémité bulbeuse, comme la trompe d'une mouclie ordinaire.
En faisant mouvoir tout le corps, la partie filiforme se tournait inférienrem eut . une observation attentive a fait reconnaîlre que cette partie s'allongeait, se racour-" cissaitet disparaissait quelquefois complètement. Ces circonstances ont fait présumer que le corps en question n'elait autre qu'une hydatide vivante. M. Lugan a désiré faire voir la petite malade à M. Macken/.ie. « L'ayant examinée alleutivemcnt, j'ai trouvé, dit-il, la cornée légèrement nébuleuse, mais sans inflammation et sans douleur. La chambre antérieure coulcnait une bydalide vivante, dont les mouvemenlj ne laissaient aucun doute sur sa nature. Lorsque la malade tenait la
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me tranquille, l'animal couvrait les deux tiers inférieurs de la pupille : le corps de l'hydatide devenait tantôt plus, tantôt n.o.ns sphérique, (piclqueloi.s aplat. ; tantôt il allongeait sa trompe, tantôt il la relirait complètement. A peine 1 enfant a-l elle tourné la tête, que l'hydatide s'est renversée dans l'humeur aciucusc, la trompe eu l'air puis elle s'est retournée encore et a troublé la vision. Pendant trois semaines nue l'enfanl a été observée, les mêmes phénomènes se sont reproduits, mais le corps de l'animal n'a pas augmenté de volume ; cela a fait présumer qu'il avait atlemt son entier développement, et qu'il ne larderait pas à périr et à être resorbe.
11 est étonnant que M. Mackenzie n'ait pas songé à débarrasser l'œil de ce corps étranger, à l'aide de l'incision de.la cornée, ainsi que cela a été fait plusieurs lois dans des cas analogues. ,,
Une autre observation se trouve consignée dans l'ouvrage dcM. Lawrence, elk
est due à M. Nordmann.
Une petite fille âgée de 18 mois, bien portante, a essuyé depuis deux mois plusieurs ophthalmies intenses à l'œil gauche. A l'examen M. Nordn.auu t-nve a Corée nuageuse et un cercle rouge autour de cette membrane. E« observant attentivement le nuage, il l'a vu se mouvoir en différents sens; c'était un cysucercns vivant qui se plaçai, le plus ordinairement au fond de la chambre antérieure, et ressemblait k un cristallin en partie dissous : il laissait voir une proéminence d un blanc opaque; cette proéminence se rétractai, et disparaissait lorsqu on fro ta^la cornée av c le doigt passé sur la paupière : l'auimal changeaU de figure d nu xno- "ont à l'autre. Dans l'espace de sept mois qu'il a habité la chambre, ,1 a acquis "lie d'un pois, on en a fait alors l'extraction à l'aide d'une petite incision al cor ée On l'a reçu dans de l'eau tiède, où il a continué à se mouvoir pendant une dem - heure, piiis sou corps est devenu opaque et blanc. A l'examen sous le microscope, il a pi'ésenté quatre suçoirs saillants et un double cercle de c.ockets dans leur
"Dans un cas de cysticerque celluleux observé par Siebold, il s'agissait d'une jeune femme âgée de vin t-trois ans, qui portait depuis six mois une petite tumeur du voTume de la moit é d'un gros pois, de couleur grise, placée dans a sclérotique, : ïïe cantUe interne, et un peu vers le haut du bulbe M. Siebold croyait avoir a fÏre runbygvoma, il l'a excisée d'un coup de ciseau^: « Au 1- de voir s e ou^ de ?eau. je vis uL vésicule se présenter , et par la pression légère de liau n ! el gl ssa sur mou doigt. Je reconnus immédia.ement que cette vésicule était .' lÎZ cellulosœ. ce ver était du volume d'un gros pois blanc, rond; au
ïirpec i n microscopique me permit de distinguer bien évidemment les qnaue ^ le double cer le des eroche.s et les nombreuses couches transparentes du
suçoirs, le doutiie ceicie , ,t „ 69 1839-40.— Extrait du Pnusi-
parenchyme du cou. (Ann.doc, t. II, p.
rhf verein zieluii'j. )
Mauuoh- dcGenève a écrit dernièrement que M. Rordemann,d'Ode.a, a trouvedes iliLinfusairesdauslesyeuxdesquadrupèdes.des poissons, ttuièmedeUioiY
" BÏÏr.rint, pendant excursion queM. Maunoirfit à >-euchâ.el. son ami. ss Hg s i' lui a montré dans Ihumeur aqueuse d'un œil de lo.e qui sor- ' a des diplostémes bien vivants, bien bougeants, et des oxyures quine le
lait de leau, des d.plo eu activité. M. Agnasiz assure qu'il y a des
gaguiflbid.,t. III, 1840, p. 190 )•
PHLEGMON DE l'oi^IL.
Si je voulais discuter ici les hypollièsesqu'on aavancées ponre\pliqucr l'origine de ces sortes d'hôtes clans l'organe oculaire, je prolongerais considérablement cet article, sansajouter aucun fait nouveau ; je mécontenterai donc de terminer par les réflexions suivantes ;
1» Quelle que soit l'origine des entozoaii'es oculaires, leur présence agit d'abord comme corps étranger, et détermine des ophthalmics intenses et opiniâtres;
2° Ces ophthalmies cependant finissent par céder au traitement ordinaire des conjonctivites aiguës, et si l'œil ne tombe pas en suppuration, la maladie laisse la cornée à l'état nuageux , lorsque, bien entendu, l'animal réside dans la chambre antérieure ;
3° Le diagnostic est basé d'abord sur la mobilité du nuage, ensuite sur l'inspection attentive des mouvements du corps hydatique q^ui le constitue ;
4° Le traitement repose sur l'application de pommades mercurielles, si l'iielmenthiase est externe ; sur l'ouverture de la cornée , si elle est interne. L'excision est indispensable lorsque le mal forme une tumeur à la surface de l'organe.
DU PHLEGMON OCULAIRE
( OPHTIIALMITIS PHLEGMONOSA. )
J'entends par cette dénomination désigner avec Lassus et Boyer une inflammation de toutes les parties internes et externes de l'organe oculaire, à laquelle participent le plus souvent les paupières et les tissus intra-orbitaires. Peu d'auteurs ont bien décrit cette maladiej la plupart des oculistes l ont même complètement négligée dans leurs ouvrages. Elle était cependant parfaitement connue de Celse. Au livre VI, cbap. 6, cet auteur dit : « L'inflammation est quelquefois considérable, elle se jette avec tant de furie sur les yeux qu'elle les pousse hors de leurs orbites. Les Grecs l'ap pellent p-opfdse, parce que le globe de l'œil est déplacé. Dans ce cas, il est absolument nécessaire de saigner si les forces le permettent, et si elles ne le permettent pas il faut donner des lavements et faire faire une longue abstinence. » Suit la description du phlegmon dans la période de suppuration , puis d'induration, après quoi l'auteur ajoute : « Mais si l'œil se durcit et s'il n'y reste point assez de vie pour le faire suppurer, s'il est saillant, de manière qu'il y ait difformité , il faut l'extirper. Pour cela on le saisira avec un crochet fixé dans'la tunique externe, et l'on incisera en dessous avec le bistouri. » L'ex-
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tirpation n'est plus conseillée de nos jours dans celte maladie; cette dangereuse pratique était cependant suivie encore du temps de Wenzcl. Celsc parle enfin de la rupture spontanée de l'œil par suite delà suppuration. ^
Le plilegmon oculaire estbeaucoup plus fréquentqu on ne le croit, son existence étant] souvent conlondue avec certaines ophthalmies externes. On s'imagine communément que dans les conjonctivites et les kératites intenses, par exemple, le mal est borné à la surface extérieure de l'œil; on se trompe, les membranes profondes en sont prises plus ou moins, ainsi que nous le prouverons plus loin. De cet état au véritable phlegmon il n'y a qu'un pas, la différence ét-^nt dans le degré. C'est même par là que le phlegmon commence assez souvent; il y a d'abord une ophthalmie externe, elle s'exaspère envahit les tissus profonds, l'œil se gonlle, s'exorbile et présente es niêmes conditions que le panaris le plus intense, avec ceci de particulier, que ses symptômes réagissent directement sur le cerveau , de manière ù compromettre la vie. Dans d'autres cas le inal débute dans les membranes internes (choroïde, rétine, iris ) ; et dans d autres tous les tissus internes et e^cternes sont envahis à a fois, c est 1 cas le plus fréquent. Les paupières et le tissu cellulo-vasculairc de l'orbite s'affectent conséculivemcnt, c'est-à-dire après la pre- \ n'iè e période de la maladie. « En général , dit M. Mackensie, le phlegmon oculaire qui se déclare eœ ahrupto, 1 organe étant prealaement sain, est toujours formidable, car il se termine souvent par H mort On et heureux quand on en est quitte pour la peite de 1 œil ' ler^^^^^^^^ » [London, mal. ga.., 1838. ) Cette dernière a.sertion c! b" e sur ce lait important que la phlogose étant au maximum d' nten ité, s'accompagne d'extravasations qui tuent la sensibilité de la'lrc , desuppuUon et même d'un travail gangreneux quel-
"^"I u'reste ainsi que le fait observer avec vérité M. Middlemore , t oute; ces c rconstances bien que la maladie envahisse tous l^Uss^: "u^Lt toujours p,us prononcée dans t^'-u^e^
o M, i PU devient comme le foyer principal; de la la dil tiencc dln cs^^u tt::: dominants du iLlcgmon. De grandes différence, e "s en e'n effet sons ce rapport ; on peut même dire que chaque cal est accompagné de symptômes particuliers. [Ouv. c, t. Il ^
""crremarques générales donnent déjà une idée de la terrible maladie que nous voulons décrire.
g ler^ AnATOMIE pathologique.
.■ r\..«. miU ie n'a amais eu 1 occasion de Uissequer i" e ma pialiquc particulière; mais je nui j"
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malade, bien qu'il fit facile d'ailleurs do prévoir quel doit àlrc l'état des parties, d'apic!, l'inspeclion exléricui c. Plusieurs auteurs ont rencontré des cas de ce gcure, mais ils ne rapportent poiul les détails uccropsiqucs. Je n'en trouve qu'un seul exemple publié, le voici :
Un jeune homme â{;é de vingt-trois ans a été reçu h rinfirmerie do Glascow, dans le service de M. Raing, le 7 juin 1836. Les globes oculaires sont d'un rouge intense, très goiillcs et exorbitants, mais encore couverts par la paupière supérieure. Toul'le tissu cellulaire environnant est œdémateux, la paupière inférieure gonflée et extroversée, iris vcrdAire , pupilles irré-nlières et insensibles à la lumière. La pupille droite laisse voir une lentille opacpie, la gauche une blancheur terne. Le nialade ne perçoit la lumière, avec aucun des deux yeux; il présume cependant la percevoir légèrement à gauche. La maladie s'est déclarée depuis quinze jours, à la suite d'une violente douleur au côté du thorax, pour laquelle il fut saigné abondamment. La douleur dans les yeux avait été intense, et elle je fait encore sentir dans les orbites. Pouls, Il 6, mou ; ventre constipé ( Suivent les détails du traitement et delà marche de la maladie jour par jour ). Le 21 du même moi?, mort.
Autopsie. Crâne. La pic-mère est plus vascularisée qu'à l'état normal. Il existe une quanlhé considérable de sérum sous l'arachnoïde et à la base du crâne.
OEil droit. Le tissu cellulaire de l'orbite est infiltré de sérum induré, et contient une collection de matière purulente qui fait saillie sous la conjonctive, et communique, moyennant une ouverture à la sclérotique, a\ec l'intérieur ; la sclérotique est fort épaissie, cl adhère fortement autour de l'entrée du nerf optique, par du tissu cellulaire induré ; la choroïde adhère fortement autour de la face externe. La face interne de cette membrane présente des traces d'épaiichement de matière plastique , et est complètement séparée de la rétine, moyennant une collection de matière purulente, laquelle s'étend jusque dans les cellules du corps vitré, et communique avec l'abcès externe par la petite ouverture sclérotidale cidevant indiquée. La rétine et la hyaloïde adhèrent fortement ensemble, et forment une masse blanchâtre et épaisse dans laquelle est renfeimé le corps vitré, mais offrant des ouvertures sur plusieurs points. La lentille est transparente, l'iris adhère à la cristalloïde; du sang est épanché dans la chambre antérieure avec quelques traces de lymphe plastique.
OEil gauche . Le tissu cellulaire péri-oculaire est aussi induré, infiliié de sérum, el fortement adhérent à la sclérotique. Celle membrane est très épaissie, surtout à l'entrée du nerf optique. La choroïde adhère foitemeiit à la face interne de la sclérotique. Il n'existe que très peu de fluide entic la choroïde et la réline. En étant la choroïde on trouve la rétine, la hyaloïde et le corps vitré fortement unis ensemble, el formant une masse dure el jatniâtrc, ayant les apparences de la lymphe coaguîable, el sans aucune trace de matière purulente. Lo c.or[)S ciliaire est d'un rouge noirâtre; le crisialliu el la capsule sont Iranspartnls , une légère effusion sanguine existe dans la chambre antérieure.
Poîïr/ne. Les deux poumons adhèieut sur plusieurs points à la jilèvre costa'epar du tissu cellulaire , le poumon gauche est affaissé et réduit à un tiers de son volume ordinaire, etc. ( Mackenzie, Loiidoii wcd. Gnz., 1838j.
Dans ce fait, les deux cornées n'éiaienl pas rompues, mais la sclérotique de l'oeil droit étail perforée dans son hémisphère postérieur, el communiquait avec un abcès intra-orbilaire, circonstance extrêmement cuiicuse cl rare, qui rend ce cas peut-
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être unique dans la science. On voit au reste que dans celte maladie les membranes internes sont tellement maltraitées par l'inflammation qu'il n'est pas possible que la vue soit conservée. Lorsque l'œil crève dans son hémisphère antérieure, les conditions des parties profondes ne différent pas du cas précédent; mais comme les humeurs sont expulsées par cette brèche, les parois de la coque s'affaissent, et leur intérieur se présente comme une bourse pleine de pus.
Il est des cas dans lesquels l'œil atteint de pliegmon se gangrène dans son hémisphère antérieure; ces cas sont assez fréquents ; il en est d'autres dans lesquels la suppuration de l'orbile se propage jusque dans le crâne.
§ II, — Caractèues.
La maladie commence lentement et insidieusement dans quelques cas ; subitement et avec intensité dans d'autres. Dans les cas qui dépendent d'une cause constitutionnelle , un œil ou les deux yeux sont attaqués. Dans le phlegmon traumatique, fort rarement ou jamais le mal passe de l'œil blessé à l'œil sain. Qnelquefois la maladie se déclare par un phlegmon de la conjonctive ; d'autres fois par les tissus orbitaires. Dans beaucoup de cas, surtout lorsqu'elle dépend d'une phlébite, la choroïde paraît être le point de départ du mal. Une douleur pulsatile , comme dans le panaris le plus intense, en est le premier symptôme que les malades rapportent dans le fond de l'œil et de l'orbite. Cette douleur se répand aussi au sourcil et à la tempe, et est accompagnée de chaleur brûlante, de tension et d'un sentiment de plénitude, comme si l'organe ne pouvait être contenu dans l'orbite. Le malade se plaint de photophobie à un très haut degré , de vision flamboyante et de fièvre. Ce symptôme existe surtout dans le commencement , mais ensuite il décline petit à petit et finit par disparaître complètement par suite de l'insensibilité que le travail phlegmasique produit dans la substance de la rétine , ou par la compression que déterminent les fluides extravasés des tissus environnants. Il y a alors gonflement phlegmoneux des tissus intra-orbitaire et des paupières. Le globe oculaire est dur, incompressible au toucher et poché, comme s'il était complètement en dehors de l'orbite. La coque oculaire, étant fibreuse, n'est pas susceptible d'extensibilité, ou du moins ne l'est que fort peu -, de \h la douleur extrême qui accompagne la maladie. Néanmoins la coque finit par ramollir et se laisser distendre par l'accroissement des matières j mais la résistance des paupières s'oppose un peu à cet effet, et si l'œil paraît très gros, cela tient principalement à son exorbitisme.
Dans le commencement la conjonctive est plutôt œdernateuse nue fort rouge, l'humeur aqueuse sanguinolente, l'iris colore, la pupille contractée, le fond de l'œil rougeàtre ou vcrdùlrc. Le globe est fixe, le malade no peut le mouvoir. Les symptômes const.tu-
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tionnelssonl variables en intensité; frissons, fièvre, insomnie, anxiété, délire, quelquefois des convulsions.
Lorsque la suppuration de l'œil commence durant une ophthalmite, le malade éprouve une tension e^itrême dans cet organe avec frissons, douleurs intenses au front et autour de l'orbite, etmigraine; la cornée est un peu opaque et bombée, le cristallin est poussé en avant, la conjonctive est plus ou moins enflammée. Par la suite, lorsque l'époque de la rnpturc s'approche, la douleur et la tension deviennent insupportables et s'accompagnent d'un sentiment de pulsation; le globe oculaire est visiblement augmenté de volume , la sclérotique est animée, le cristallin touche la cornée; cette membranc est opaque , matte , d'une couleur cendrée. Dans d'autres occasions le cristallin garde sa position, et les chambres oculaires sont pleines de pus ; la conjonctive est rouge et épaisse, le globe proémine comme' s'il' était trop volumineux pour rester dans l'orbite ; les paupières sont extrêinement tuméfiées et œdémateuses, leurs vaisseaux sont développais. Enfin, la cornée se rompt et l'œil se vide. Cette rupture a lieu soit après la gangrène de ses lames superficielles, soit après l'ulcération de sa substance, ou bien elle se déchire par suite de la diminution de sa résistance. Aussitôt le pus évacué, les muscles droits expulsent le cristallin et le corps vitré ; quelquefois cependant le cristallin s'applique contre la brèche cornéale, et la coque se remplit de nouveau. Dans quelques cas la rupture s'effectue du côté de la sclérotique et les humeurs se vident par là, ou bien entre le sclérotique et la cornée. Après l'évacuation des humeurs la coque s'affais.se, se dégorge et s'oblitère par l'adhérence de ses parois; elle est résorbée en partie, et finit par former un bouton plus ou moins ridé (Makenzic, Middlemore ).
Ce tableau peut sC résumer dans les propositions suivantes :
A, Caractères ■physiologiques. \« Début gradué ou instantané, unilatéral ou bilatéral. Le jilus souvent c'est par la conjonctive globulaire que le mal se déclare ; d'autres fois cependant il se propage de* tissus de l'orbite à l'œil, ou bien il envahit primiiivement toute la sphère visuelle.
2 • Douleurs pulsatiles dans le fond dt; l'œil et de l'orbite ( absolument comme dans le panaris le plus intense ), s'n radiant au front et à la tempe, accompagnées d'un sentiment de chaleur brûlante, de tension et de plénitude , comme si l'œil ne pouvait plus être contenu dans l'orbite.
rhotopholne e-^tlrcmemenl prononcée, accompagnée de pyropsie ou de vision namboyanie et éliucelaiile. Le plus léger rayon de lumière occasionne des lancées fort cruelles. Ce caractère cependant n'existe surtout que daiii les commencements ; il se dissipe totalement un peu plus tard , par le travail même de la phlogose qui envahit la pulpe nerveuse de la réline, et par la compression que celte membrane éprouve de la part des humeurs extravasécs el du gonflement des tissus voisins.
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4» Symplômes conslilulionncls d'intensité variable ( fièvre, anxiété, insomnie, délire, convulsions quelquefois, etc.).
B. Caractères ■physiques. 1» Gonûement pUlegmoneux de l'œil, des tissus inlraorbilaires et des paupières, avec exoplillialmie proportionnée au degré de ce gonflement. Attendu la stucture fibreuse de la coque oculaire, on pourrait peut -ëire croire inextensible la sphère de ce nom; il n'en est rien cependant. Ce qui se passe dans rhydrophllialmie prouve évidemment le contraire : il est d'ailleurs d'observation que le globe est boursouflé, distendu el augmenté de volume dans la maladie en question.
2o Rougeur extérieure peu prononcée. La conjonctive oculaire est plulol œdématiée que fort rouge. L'humeur aqueuse est sanguinolente. Iris injecté. Pupille resserrée ou dilatée. Fond de l'œil rougeàtre. Il est du reste ufsez difficile, dans le commencement, de bien constater l'état des parties intérieures, vu l'intolérance de l'oagane à la lumière.
3e Fixité involontaire du globe. L'état de boursouflement douloureux dans lequel se trouvent les parties, rend presque impossibles les mouvements volontaires de l'organe.
4» Suspension de la sécrétion lacrymale d'abord , puis sécrétion abondante de larmes brûlantes.
L'observation suivante vient à l'appui des propositions qui précèdent.
Un homme de la campagne se blessa l'œil avec la pointe d'une feuille de vigne ; il entra à la clinique de Dupuytren, offrant une conjonctive traumalique peu grave d'abord. On le traita antiphlogistiquemenl pendant deux jours; on lui insuffla du calomel pendant deux autres jours. A cette époque, l'organe se congestionne el se boursoufle; le malade se cache sous les couvertures; il a la fièvre, puis le délii'c; le fond de l'œil paraît d'un beau rouge ; le cristallin offre l'apparence d'un cercle de feu, et ressemble plus exactement à l'image de la lune réfléchie dans le fond d'un puits ou d'un grand bassin d'eau. Cet état dure pendant un jour et imenuit ; ra;ii se crève avec bruit, ses humeurs s'écoulent et le malade est soulagé.
Le moignon restant suppura, revint sur lui-même, et le malade sortit guéri avec un œil de moins, après six Bemaines de traitement.
On voit que rien ne manque pour assimiler cette maladie véritable au phlegmon sous-cutané, puisqu'elle est comme ce dernier accompagnée de» caractères que les chirurgiens assignent au phlegmon, savoir de gonflement, de chaleur, de douleur pulsatile, etc.
G. Terminaisons. i° Amaurose, la forme de l'œil restant à peu près normale. Scarpa, Boyer et Lassus citent des cas de cette espèce. Nous venons déjà de dire par quel mécanisme la paralysie rétinienne avait lieu dans cette occurrence. Ajoutons que les chambres de l'œil sont plus ou moins altérées par les adhérences contre nature des tissus intérieurs enflammés.
2» Rupture spontanée et fonte purulente de l'organe. Cette rupture est quelquefois la conséquence de la gangrène de la cornée, dont l'escharre éclate en un instant. Je pourrais citer une multitude d'exemples de cette terminaison que j'ai observés dans les hôpitaux, à la suite de l'opération malheureuse de la cataracte.
3° Mort. Cette terminaison serait plus fréquente si, heureusement , l'œil ne se crevait pai spontanément le plus souvent. L'espèce de détente qui résulte de la rupture oculaire diminue la violence de l'inflammation, et le mal se fond pour ainsi dire comme un panaris dont on scarifie profondément les parties de très bonne heure. Pans le cas contraire, la phlogosc peut se propager aux meniuges et se terminer
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par la mort. Tout le monde connaît robscrvatlon que Louis a cousignée dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie, concernant deux jeunes demoiselles, igées d'ime vingtaine d'années , qui venaient d'éprouver la petite vérole contlucnle; les yeux étaient nlleints de phlegmon considérable, et les deux malades avaient le délire. Louis ayant été consulté conjoinlemenl à plusieurs médecins du pays , trouva CCS organes à l'état empyémaleiix et ,fortemcnt distendus ; il proposa de les vider d'un coup de bistouri. Les consultants ne goûlcreni point son conseil; ils s'y opposèrent, ayant trouvé fort étrange un remède qui consistait à crever les yeux. L'événement cependant jnslilia la sagesse do la proposition de Louis. Chez l'une, la nature a fait ce que le chirurgien avait voulu pratiquer, les yeux se crevèrent et se vidèrent spontanément, et la malade échappa à la mort ; l'autre succomba à la suppuration qui se propagea dans l'intérieur du crâne.
M. Mackenzie cite plusieurs exemples de ce cas. « J'ai vu, dit-il, la maladie se terminer par la mort; elle s'était déclarée à la suite d'une phlébite utérine après l'accouchement. En 1836, nous avons vu, dans l'espace de quelques semaines, à l'iufirmcric, deux cas de phlegmon oculaire se terminer par la mort, l'un dans le service de M. Cowan, l'autre dans celui de M. Reny. Dans le cas de M. Cowan, le phlegmon avait été la conséquence de la scarlatine. Chez l'un et l'autre d'ailleurs le mal a clé attribué à la phlébite, aucune blessure ne lui avait donné naissance. » ( London méd. Gaz., 1 838). •
Il résulte des considérations précédentes, qu'on peut distinguer trois périodes dans la marche du phlegmon oculaire:
l» Période de pyropsie; depuis le début jusqu'à l'époque ou la réline est frappée de paralysie, et que l'œil cesse de sentir l'action de la lumière, où d'être photophobique.
2o Période de suppuration ; à compter de la cessation de la phniophobie. 3" Enfin période de rupture.
S m. ÉÏIOLOGIE,
On peut ranger sous deux chefs les causes de maladie dont nous parlons :
1° Causes traumatiques et brûlures. J'ai déjà dit que le plilegnion oculaire s'observait assez souvent à la suite de l'opération île la cataracte; je l'ai vu plus fréquemment après la nie'lhode par abatsscmment; M. Mackenzie, cependant, l'a observée plus souvent après l'otraction. Un coup violent, des blessures d'autre nature à l'œil ou à l'orbite peuvent aussi produire le même eflet, ainsi qu'on en trouve des exemples dans GutbiMe, Pei'cy, etc. Il en est de ces blessures comme de celles des doigts et de la main ; une petite piqûre suffit quelquefois pour provoquer la réaction la plus désastreuse. Les brûlures profondes de l'œil occasionnées par la déflagration de la poudre à canon, la flamme d'imc bougie, ou les caustiques polaiitiels déterminent quelquefois la réaction phlegmoneuse la plus grave (Wenzel, Demours).
2» Une action morbide spécifique qui porte sur les yeux, La petite vérole confluente occupe ici le premier rang. Nous yerron^ à l'arli-
154 PHLEGMON DB l'oTIL.
cle des conjonctivites, pourquoi dans toutes les éruptions cutane'es l'œil doit participer plus ou moins à la maladie : disons seulement pour le moment que c'est vers la dernière période de la variole que le phlegmon oculaire se déclare le plus ordinairement. M. Mackenzie attache une grande importance à la résorption purulente ainsi que je l'avais fait moi-même dans la première édition de cet ouvrage ; il a observé, comme M. Middlemore, le phlegmon oculaire à la suite de la phlébite utérine. Ce dernier auteur ajoute les remarques suivantes qui nous paraissent importantes.
La suppuration de l'œil a élé plusieurs fois observée à la suite de la ligature de la carotide et d'autres opéralions chirurgicales. La chose a lieu probablement dans ce cas par dépôt du pus résorbé, ou par phlébite. Ou voit ainsi le phlegmon suppurant de l'œil à la suite de la phlébite utérine. Certaines fièvres, le choléra, etc., produisent le phlegmon de l'œil, en altérant le sang qui l'arrose.Pendant répidémie du choléra à Birmingham, j'ai observé plusieurs cas de suppuration de l'œil survenus durant la convalescence ou durant la période ascendante de la maladie. La maladie existait ordinairement sur un œil. Les symptômes de l'inflammation étaient légers, la suppuration avait lieu presque subitement, l'œil se distendait , etc. La phlogose se propageait au cerveau quelquefois, et se terminait par la mort. L'auteur ajoute avoir souvent vu des yeux staphiloraaleux être atteints d'ophtbalmiie phlegmoneuse, soit à la suite d'un coup , soit par l'action du froid. Ces cas cependant ne sont pas aussi dangereux que lorsqu'ils dépendent d'une phlébite oudun vice conslituliounel (L. c).
§ IV, — Pronostic.
Toujours réservé, grave ou très grave selon l'intensité des symptômes et leur tendance pour telle ou telle terminaison. « La destruction de la vision est si rapide, si complète dans cette malad.e , dit M. Tyrrell, que le savoir médical ou chirurgical peut a peine la prévenir. ( Ouv. c. t. II, p. 193. ) »
^ Y. — Traitement.
Il est évident, d'après les considérations qui précèdent, que la thérapeutique doit > arier suivant la période de la malad.e. Dans la première, tous les phlegmons se ressemblent sous le rapport de la médication. La seule diflérence, ici, est dans le danger immtnent de propagation de la phlogose dans le crâne; aussi faut-il agtr ener-
giqnement et promptement. t a,,
A Première pnWc 1° Saignées coup sur coup. La sa.gnee du bras' est ce cjt.'il y a de plus sûr. On peut cependant employer aus.st avantageu.se.nent la saignée de la jugulaire, ainsi que quelques auteurs le conseillent, mais elle n'est pas toujours prafquable. Ce emède étant ici la base principale du traitement, mente la plus
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grande attention; La veine doit être ouverte autant de fois que la dureté du pouls le réclame.
Tartre stibié à haute dose. J'ai une telle confiance dans 1 elhcaclté de ce remède, qu'il m'arrive rarement de traiter une oplithalmie aiguë sans l'employer, et toujours avec un avantage remarquable Calomel et poudre de feuilles de belladone à haute dose, surtout si le remède précédent n'était pas toléré.Je fais aussi grandement usage de nitrate de potasse et de sulfate de magnésie (30 h 60 grammes par iour) dans toutes les ophthalmies intenses. Je combine ou j'alterne ces sels hyposthénisants avec les précédents et j'entretiens ainsi les bienfaits de la saignée ; j'évite même de cette manière la nécessite de trop saigner. On ne peut trop compter sur le calomel, car il emmène souvent promptement la salivation et oblige a 1 abandonner ;
3° Diète absolue, boissons délayantes j tels sont les remèdes constitutionnels.
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 sur la région oculaire de compresses trempées dans de l'eau glacée; et, le soir, à des cataplasmes émollients couverts d'une couche de pommade mercurielle belladonisée, si le malade peut les supporter ou mieux encore arrosés d'une solution de nitre; 3° enfin à la position presque verticale de la tête à l'aide de plusieurs oreillers , et aux bains de pieds fortement nitrés (100 grammes de nitrate de potasse dans un bain de pieds ordinaire, pas trop chaud.)
D. 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 inférieurement, comme pour l'opération de la cataracte , laisser couler l'humeur aqueuse et détendre les tissus phlogosés (Wardrop). On insistera en même temps plus ou moins sur le traitement précédent. On est quelquefois assez heureux pour obtenir la résolution et conserver à l'organe sa forme primitive.
Si le mal cependant passe à la suppuration, la matière s'échappe spontanément à travers cette ouverture si elle est restée béante ; et l'œil se vide. Dans le cas de réunion, on la reproduira et l'on excisera un lambeau circulaire de la cornée. Quelques auteurs conseillent de ponctionner la sclérotique.
C. Troisième période. Lorsque l'œil a été vidé, soit spontanément, soit par l'opération de roplithalniocentcso , les parties restent encore gonflées et douloureuses, la suppuration consécutive dégorgera les tissus, et le moignon restant reviendra petit à petit sur lui-
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même. On pansera avec des compresses trempées dans un collyre de sublimé corrosif ou de nitrate d'argent [voy. Collyres).
Les praticiens anglais prodiguent l'opium dans le trailemcnl des phlogoses graves de l'œil ; ils s'imaginent que ce remède calme la douleur. Je ne connais pas de plus mauvaise pratique que celle là , bien que je l'aie adoptée moi-même autrefois. L'opium est très nuisible, car il excite, comme le vin et l'eau-de-vic, et exaspère l'inflammation. En le joignant au calomel, à la saignée, aux aniimoniaux, comme on le fait en Angleterre, on nuit en diminuant d'autant l'action anliphlogisiique de ces remèdes. La douleur étant un eifel des symptômes de roplilhidn le, comme la dyspnée Jn céphalalgie, etc., le sont de la pneumonie, delà méningite, etc., ne saurait être apaisée que par les remèdes qui combattent l'inflammation.
A. la suite de la maladie précédente se place naturellement une opération qu'on pratique sur l'œil dans le but d'évacuer une partie ou la totalité de son contenu. On a recours à la proinicre indication lorsque les conditions de la maladie permettent d'espérer la conservation de la forme de l'organe. Dans le cas contraire, il y a toujours de l'avantage h tout vider, car on obtient par là un moignon bien conditionné pour recevoir un œil artificiel.
A. ÉVACUATION pABTiF.LLE. On counaît plusieurs procédés : 1° 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'instrument à une ligne en dedans de la ciiconférence de la cornée , sur le côté externe, ou mieux encore inférieurement. On relève la main , et l'on reste en place jusqu'à ce que toute l'humeur aqueuse s'écoule en dehors. Cette opération peut être répétée plusieurs fois dans le courant 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 inférieure comme pour l'extraction du cristallin. Je préfère, en général, ce dernier procédé aux deux autres dont nous venons de parler.
B. ÉVACUATION TOTALE. On pratique un lambeau à la cornée comme pour l'opération de la cataracte par extraction : on saisit ce lambeau avec des pinces à dissection, et on l'excise circulairement à l'aide de deux coups de ciseaux. Cette excision ne doit pas empiéter sur la sclérotique, l'expérience ayant démontré que cet empiétement entraînait souvent des accidents (Scarpa). Aussi m.euix vaut en général, ne plonger le bistouri qu'à une ligne en dedans de la cornée. (F, Pydrophthalmie ).
HYDROPHTHALMIE.
CHAPITRE V
IIYDROPHTHALMIE.
L'hydrophthalmie (hydiopisie ou hydranose oculaire , hydrops ocuU,lrijdropl>thalmus, bupbthalmie ou œil de bœuf) peut êtredéfinie, une Iiigmcntalion de volume de la sphère oculaire par suite d'uoe sécrétion morbide d'humeurs dans ses différentes chambres. Cette définition ne permettra pas de confondre celte affection avec quelques antres qui lui ressemblent, telles que les tumeurs fongueuses de la rétine et des autres tissus intra-oculaires , l'exorbitisme ou reTophtbaimie, le stapbylôme, etc. Dans ces dernières, en effet, la maladie, ou elle ne consiste pas dans un épanchement humoral, ou elle réside en dehors de la coque oculaire. 11 est juste d'ajouter cependant que l'h;^dropisie de l'œil peut quelquefois être jointe à l'exophlbalmie et au stapbylôme, ainsi que j'en ai vu des exemples. Dans ce cas, rhydrophlhalmie est presque toujours consécutive à l'autre maladie. L'énoncé qui précède fait déjà pressentir pourquoi je place l'hydroplithalmie dans la classe des maladies de la totalité de l'organe.
§ ^^ V.-vRiÉTÉs.
1" Considérée sous le rapport de son siège, l'hydrophthalmie occupe, soit les deux chambres antérieures, 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 bydiopisie de l'humeur aqueuse. Cette variété constitue quelquefois le stapbylôme transparent, dont nous parlerons ailleurs. Dans le second, elle a été nommée hydropisie du corps vitré, hydropisle de la choroïde (Wardrop). Le nom d'hydrophthalmiesous-sclérotidale ou sous-rétinienne a été appliqué à la troisième espèce. Mieux vaudraitcependatit nommer corticaleou périphérique cette dernière. Ona enfin adapté le nom d'bydroplithalmie générale, ou buphtlialmieà la quatrième variété. 11 est une autre variélé d'hydrophtalniic qu'on pourrait appeler externe et qui consiste dans un épanchement considérable desérositésouslaconjonctivcoculaire, de manière à soulever cette membrane sous forme de vessie ou de phlyticté; mais cette affection sera décrite dans la catégorie des maladies de la conjonctive.
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2" Examinée sous le point de vue de son volume , la maladie présente dos diftcrences suivant qu'elle est ou non couverte par les paupières. Cette distinction est de la plus haute importance; car dans le premier cas l'opération n'est pas urgente ordinairement, et l'ced peut quelquefois être conservé, taudis que le contraire a heu
dans le second. , , i •
30 Regardée sous le rapport de son origine, 1 hydrophthaimie est congénitale ou accidentelle (Lawrence). Bien que rare, la première a délà été constatée un assez grand nombre de fois. Juengken a vu six iVèresqui portaient, en venant au monde, une hydropisie del hu meur aqueuse, avec un certain degré d'opacité de la cornée. Ware parle aussi d'enfants qui se trouvaient dans le même cas. On sait d'ailleurs que l'hydropisie congénitale de la cristalloide (cataracte hydatique) n'est pas rare.
4» Considérée enfin sous le rapport de sa forme, la maladie est simple ou compliquée de cataracte, d'amaurose, d'opacité ou ulcération de la cornée, de réaction constitutionneUe, etc.
§ II. Anatomie pathologique.
Les lésions matérielles qui accompagaenl l'iiydrophthalmie varient suivant l'espèce à laquelle on a affaire. En passant en revue les tissus l'un après l'autre, voici ce qu'on trouve dans la majorité des cas, lorsque le mal est avance :
A Coque oculaire. U Cornée disteiidue et exagérée plus ou moins dans ses diamètres Elle offre presque toujours un certain bombement central, qu, va quelquefois jusqu'à l'apparence coniforme. Dans ce cas, le sommet du cône est plus ou moins opaque. Tout le disque cornéal peut d'ailleurs être inûUré, plus ou moins ramolli épaissi ou bien aminci, et laisser ou non apercevoir, à travers son Ussu, le diaphragme irien. Dans quelques cas, il est même ulcéré ; dans dau.rcs cependant il offre des conditions à peu près normales.
2o Sclérotique ordinairement 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 substance est plus souvent ramollie et comme macérée ( Scarpa).
30 Choroïde souvent ramollie, hypertrophiée, décolorée, ou b.en détruite en grande partie. Elle est tantôt accolée à la sclérotique, tantôt elo.gnee. Dans 1 hj^ dropisie'sous-sclérotidale. elle en est éloignée par une sorte de -tiere pur.forme, qui remplit le corridor postérieur ou sclérotico-choroidieu ( Zu.n, W re La^^- TeU AÎackensie, Middlemore ). Elle y est accolée au contraire dans 1 hydranose du corridor antérieur ou choroïdo-rélimen. , -ww.r
40 Réline le plus souvent atrophiée, sa partie médullaire étant resorb e. (^^ardropl Elle est quelquefois déplacée, roulée sur elle-même en forme de cylindre, ou S en cantonnée dans uncoln de ,a chambrehyaloïdienne.(Scarp.). D'autresfo.s, e le a complètement disparu. Dans l'hydranose rétinienne , au contraire, el e est lapproc^il delà pupiîe, et visible comme un disque opaque, qu'on a pris une fm. pour une cataracte capsulaire ( Wardrop).
^ B. Chambres oculaires. Dans une période peu avancée de la maladie, les cham.
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bres oculaires conservent encore leur organisalion. A la longue cependant toute organisation intérieure est délruitc, la sphère oculaire est convertie en une sorte de bom'se renfermant un licpiidc organique. D'abord l'iris est pousse en avant ou en arrière, suivant que l'hydropisie commence par le corps vitré ou par l'humeur aqueuse ; il se ramollit ensuite, se décolore, se décolle parlieliemenl du corps ciliaire, et disparaît même quelquefois, ou bien il acquiert des adhérences morbides. Les corridors pci-iphériques eux-mêmes sont plus ou moins détruits.
C. Corps réfringents intérieurs, i» Humeur aqueuse tantôt diaphane, tantôt rosacée ou trouble. Sa quantité est ordinairement augmentée du double ou du triple: elle est à l'état normal dans certains cas ; dans d'auli es elle est remplacée par une sorte de lavasse de décoction de café ou de tabac, ou bien par une eau lactée CScarpa), S» Cristallin et sa capsule opaques, adhérents ou déchatonués, hydropiques ou bien atrophiés, disparus. 3° Eponge hjaloïdienne désorganisée, pelotonnée quelquefois dans le fond de l'œil, et convertie en une sorte de substance graisseuse. L'humeur vitrée est tantôt transparente, mais augmentée de volume et coulante comme de l'huile; tantôt, et c'est le cas le plus ordinaire, toute la chambre vitrée est remplie d'un liquide coloré, sanguinolent ou puriforme, ou bien noirâtre comme une infusion de tabac. Le siège principal delà maladie est, selon moi, dit M. Tyrrell, dans la membrane séreuse qui existe entre la choroïde et la réline. Une sécrétion anormale a lieu dans celte partie, comprime la réline, altère ses fonctions, distend la sclérotique. Par la suite, les autres membranes séreuses de \'œi\, telles que celles de l'humeur aqueuse, s'affectent à leur tour de la même manière (Ouv, cil.).
Cei auteur considère l'hydrophthalmie comme une simple variété de choroïdite ; il la décrit dans le chapitre des maladies de la choroïde.
Les lésions que nous venons d'énuniérer sont toutes prouvées par une foule de faits qu'il serait irop long de reproduire.
Déductions. 1" On a tort de regarder l'hydrophtlialmie hyaloïdienne comme l'effet d'un surcroît de sécrétion du corps vitré, puisque ce corps est constamment détruit, et la hyaloïde est déjà atrophiée ou détruite, alors que l'hydropisie continue à faire des progrès. La source la plus ordinaire de l'hydrophthalmie vitrée est à face interne de la choroïde, précisément dans les nombreux vaisseaux qui la constituent. Dans ce cas, la sécrétion séreuse écrase petit à petit la masse hyaloïdienne , la désorganise, l'atrophie, et une sorte d'eau roussàlre remplit alors la troisième chambre ( chambre hyaloïdienne ). L'iris, le corps ciliaire, la cornée et la sclérotique peuvent aussi contribuer au même résultat; 3° Dans quelques cas, mais ceci est plus rare, l'éponge hyaloïdienne prend aussi une part aclive à la sécrétion. Dans celte circonstance, le corps hyaloïdien se trouve également désorganisé à la longue, et la séreuse de ce nom, épaissie, reste attachée au faisceau vasculaire ccnlral de la même chambre, se roulant sur son axe comme une sorte de tirebouchon, ou bien se chiffonnant comme une sorte d'épiploon ; 4o enCn il est des cas dans lesquels la maladie commence par la face externe de la choroïde, le liquide sécrété remplit l'espace périphérique coi rcspondant de la coqus sclérolidienne, puis il déclnre et détruit complètement la choroïde et la rcline, et est versé dans la chambre vitrée, où elle marche comme dans le premier cas. En conséquence, un auteur anglais a eu tort de dire (|ue :« Une condition essentielle de l'hydropisie de l'œil, c'est (jne leliquidc accumulé soit de même nature que les liquide;, sécrclés à l'état normal. (Middlemore, Ouv, cit., t. Il, p. 475.) »
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§ m. Étiolocie.
On s'accorde généralement à regarder l'hydrophtlialmie comme une affeclion toute locale. Je pense néanmoins que, bien qu'on ne puisse citer un seul fait où celte maladie fût inc.onteslablement ralliée à un principe constitutionnel, tel que la syphilis, la scrofule, etc. , ni à d'autres hydropisies, soit splanchniques, soitarticulaires, soit sous-dcrniiqucs, les phlogoses oculaires que quelques vices dyscrasiqucs occasionnent, peuvent secondairement donner lieu à l'hydrophtlialmie.
A. Prédisposante. L'enfance occupe ici la première place. Il est d'expérience que l'hydropisic oculaire, comme une foule d'autres affections se rencontre plus souvent chez les enfa nts que chez les ad allés et les vieillards. Cela tient probablement à la vascularité très abondante de la coque oculaire en bas âge et à la flaccidlléde ses vaisseaux.
«Je ne connais, dit M. ïyri'el, aucune cause directe de cette maladie; mais la cause prédisposante est la scrophule. Les personnes sujettes à cette maladie sont des jeunes gens à l'âge de la puberté ou avant d'atteindre cet âge; quelquefois aussi à un âge plus .-ivancé. Elle s'observe plus souvent chez la femme que chez l'homme. J'ai connu quelques exemples de deuxenfants dansunemême famille atteints de celte aftlielion; et dans un cas, les cinq ou six enfants d'une même famille ont été tous atteints plus ou moins de cette maladie (L. C.).>
Les auteurs énumèrent une foule d'autres causss prédisposantes de l'hydropthalmie, que l'état de la science ne permet plus d'admettre aujourd'hui.
B. Occasionnelle. \° Les fluxions chi'oniques sont incontestablement la cause occasionnelle la plus fréquente. Ayant interrogé très soigneusement les sujets hydroph thaï mes que j'ai, dans l'espace de huit ans,Vencontrés soit dans les hôpitanx de Paris, soit en ville; ayant, en cuire, examiné minutieusement les faits publiés sur cette matière, j'ai constamment vu que le mal avait été occasionné, soit par une contusion oculaire suivie de phlogose chronique, soit par une ophthalmie déclarée à la suite d'une maladie éruptivc aiguë, comme la variole, la scarlatine, etc. La choioïJite, la sclérolite, la licralitc se terminent souvent par l'hydrophtlialmie, ainsi que nous le verrons aillenr.s. « J"ai observé une fois on deux l'hydrophllialmic, dilM.Middkmore, à la suite del'ophthalmie purulente; c'est-à-dire de toutle globe de l'œil, par augmentalion des fluides qu'il contient, etc (T. L p. 160).» Ce que les autours ont dit relativement à la suppression des lègles, des hémorrhoïdes, des écoulements blancs, de la rétropulsion des éruptions culanées, du rhumatisme, etc., comme causes de Thydrophlbalmie, peut donc se résumer dans la propo-
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sition générale que nous venons de poser. 2" Des causes inappréciables.
C. Prochaine. Ici, comme dans toute autre hydroplsie, 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 que les collections hydropiques pouvaient quelquefois dépendre d'un défaut d'inhalation , l'exhalation étant restée la même. Cette doctrine ne peut plus être admise, l'expérience ayant prouvé l'excès de sécrétion dans tous les cas (Lobstein , Anat. "palh. ). L'oblite'ration de quelques veines de la choroïde et des autres membranes internes de l'œil pourrait bien quel(|uefois aussi être une cause d'hydrophthahuie, ainsi que cela arrive pour les autres cavités du corps susceptibles de devenir liydropiques (Bouillaud).
§ IV. Caractères.
Les caractères physiques et physiologiques de l'hydrophthalmie sont assez nombreux; ils n'existent cependant pas tous à la fois dans chaque variété.
A. Physiques. 1° Augmentation de tous les diamètres de la sphère visuelle, reconnaissablc au bombement oculaire ; d'où résulte une tumeur qui déborde plus ou moins de l'enceinte tarsienne ou palpébrale ; 2° cornée plus ou moins saillante, plus ou moins coniforme plus ou moins opatpje, permettant ou non d'apercevoir l'iris; 3" chambre antérieure augmentée ou non d'étendue, remplie ou non d'un liquide soit clair, soit coloré. « Lorsque la maladie dépend d'une augmentation morbide de la quantité de l'humeur aqueuse, le premier symptôme qui se manifeste est, d'après le professeur Beer, l'ao-randissement de la cornée et de la chambre antérieure. La cornai' ►
I • I . ^ ^'-'i.iJt.t; peut
devenu- alors trois ou même quatre fois plus large que dans l'état na turel , sans se rompre et sans perdre sa transparence ; car l'aspect nébuleux que présente l'œil dépend de l'état de l'humeur aqueuse plutôt que de celui de la tunique qui la recouvre (Sam. Cooper Dict. de chir.); » 4» iris naturel ou décoloré, concave ou* convexe antérieurement, décollé quelquefois, résorbé dans d'autrci; • pupille dilatée ordinairement; 5» cristallin plus ou moins opaque plus ou mouis avancé vers la j.upille ; 6° bourrelet périlenticulairc formé par le corps vitré poussé en avant autour du cristallin ; 7» scléroti que distendue, bleuâtre antérieurement, résistante au toucher- 8» con jonctivc oculaire relâchée, injectée, ulcérée quelquefois; 9» pauniè" res distendues et cxtroverse'es; 10'' épiphora. a Dans la première né" node le mal se confond avec la choroidile; l'iris est matte, la n un lie ddatce et peu mobile. Plus tard la sclérotique devient grisâtre oi lé!
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gùrement bleiiAtre autour de la cornée, le volume du bulbe augmente visiblement; celte augmentation est progressive et l'œil exorbite. Le plus souvent l'humeur aqueuse est en excès, la cornée s'étend et fait saillie en même temps que la sclérotique. Il est des cas cependant dans lesquels la distention a lieu dans la sclérotique seulement, la cornée restant intacte ; le globe est dur et inélastique ( Tyrrell ). . Dans l'hydropisie vitrée l'œil croît en arrière et prend la forme d'un cône dont le sommet est au centre de la cornée qui bombe aussi. La chambre antérieure n'est pas augmentée de volume, elle est rétrccie au contraire. Le malade est myope. « Au toucher, l œil produit une sensation semblable à celle qui résulterait d'une pierre ayant la forme
d'un œuf (S. Cooper). »
B Physiologiques. 1° Début inaperçu, ou bien précède et accompacrné de fluxions oculaires, d'orbita gie, de photophobie et d'un sentiment de plénitude dans l'œil; 2» myopie progressive et augmentation graduelle du volume de la sphère oculaire. Quelques auteurs prétendent que la vue n'est myope que dans le cas où l'hydrophthalraieest bornée au corps vitré ; et qu'elle est presbyte, au contraire, lorsqu'elle est limitée à l'humeur aqueuse. 3e crains quon ne se soit trompé et qu'on ait pris l'amblyopie amaurotiqae qui accompagne généralement la maladie pour une presbyopie ; 3» douleurs irradiantes vers l'hémicrâne ; 4" raotilité volontaire du globe oculaire diminuée ou abolie; 5° pupille peu ou pas sensible à la kunièœ; 6» vision diminuée ou abolie, suivant la période de la maladie ; 7 reaction constitutionnelle versla dernière période de 1 hydropis.e (fièvre, douleurs atroces, insomnie, marasme).
M Tyrrell résume de la manière suivante ces caractères : ^ « Le malade éprouve d'abord un trouble dans la vue, par la présence de mouches ou de brouillards devant les yeux Ce symptôme „ . ndiqae au fond qu'une inflammation chronique de la choroïde. O lelque temps après le malade accuse un sentunent de tension dans Srac douleur gravative etune légère sensibilité danscetorgane ^cTs^mptômes augmentent par degrés la vision devant de plus en plus obscure et enfin elle s'éteint complètement (t. II, p. 82). r>
c Tl résulte de ce qui précède qu'on peut diviser en trois pé.loJes
•:eTt:d cTtï a,X-. Le bol.Leut oculaire for.e ici le estprelea hancun . . ^ .^i,, iq^e le plus ordinairement . elle est
^^^^tul s'fl ro hthall ^iphériie. (Nous revienjons sur
amanrouque s d s g l 1 l amaurose ). 2" L'.ssue
ceue dernière ; ..^aetérise la seconde période. Il y a alors
de la tumeur en ^^^'^ ^ j ^ „ .-oisième période enfin se déclare lorsque ectropion. ep.phora et «^^^l» ^^J''- el suppure par l'aCion de l'air. Les
le sommei de la lumcur ^;^^^^^Z^^^Lc^lL. tarde pas h se madouleurs deviennent atroces, et la icacuou eu
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nifesler. La Jurée des deux premières périodes est indélerminéo ( un à dix ans ). Celle de la dernière n'est que de quelques semaines ou de quelques mois, le mal se teriiiiiiaut bieiilol d'une manière quelconque.
TtninsAisoNs. 1 " Etal stationnaire. Il y a des cas heureux d'hydroplilhalmie tloul le mal s'arrile à la première période, la lumeur ne gênant autrement alors que par la difforoiité qu'elle produit. 2° Guérisou complète ou incomplète par la rupture spontanée de la luuieur. En tombant sur le pommeau d'une chaise, une petite fille se frappa 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 dépendic des progrès de la distension; elle reste quelquefois fistuleuse et la guérisou est incomplète (Wardrop). « 11 est un autre effet de l'hydropisie du corps vitré; la coque scléi otidale , développée morbidement, s'euchasse dans la cavité orbitaire comme un coin, s'enclave pour ainsi dire et reste immobile, l'action musculaire étant insuffisante pour la déplacer. (Middlemore ). > 3° Etat progressif, réaction constitutionnelle, mort (Scarpa, Boyer).
§ V. Pronostic.
Sous le rapport de la faculté visuelle et de la forme de l'œil, le pronostic est presque toujours grave. 2° Relativement à la constitution, il varie suivant que le malade se soumet ou non à l'opération chirurgicale, et suivant la tendance de la maladie vers telle ou telle terminaison. En général, les malades guérissent bien par l'opération, et remplacent leur organe par un œil artificiel. Il faut ajouter néanmoins que l'hémicranie persiste quelquefois même après l'opération la plus heureuse (Boyer).
§ VI. Traitement.
A. Résolutif. D'après l'étiologie, 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'hydroplithaimie accompagnée de photophobie. On combat alors la phlogose par les remèdes ordinaires. Parmi les résolutifs, nous compterons donc: 1° la saignée générale et locale s'il y a indication ; 2» les mercuriaux ( calomel seul, ou joint soit au jalap , soit à la digitale pourprée) ; 3° les frictions résolutives ou éruptivcs périorbitaires (pommade mercurielle simple ou camphrée); 4» la compression de la tumeur, les vapeurs émollientes. o Le traitement de l'hydrophthalmie, dit M. Tyrrell, est le même que celui de la choroïdite chronique. A l'aide de ce traitement, j'ai pu, plusieurs fois, arrêter la marche do la maladie et conserver à l'œil sa faculté visuelle. Lorsqu'elle existe sur une personne du sexe , vers l'âge de la puberté, il importe de viser d'abord à la régularisation des fonctions de l'utérus. »
M. O'Deirue, habile chirurgien d'Irlande, qui a publié un travail sur le traitement de l'hydrophlbalmie, pense que dans le plus grand nombre des cas celle maladie
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peut <3tre guérie sans op/iiatioii. Selon lui, i'f'panchemenl se rallailieralt le plus souvent à une inét;islaso rliumaiismale, et peut élie heureusement dissipé à l'aide du caloiiiel.répélé jusqu'à la salivation; celte dernière condition est de rigueur, selon lui. Il rapporte nncas assez gravequ'ila guéri delà sorte, et il en cile plusieurs autres, n.ais sans détails. Voici un nouveau l'ait qui vient à l'appui de celte assertion. Ùue petite lille âgé de 9 ans, cachectique, est saisie de rougfole ; pendant la convalescence, elle est exposée au Iroid : ophihalniie avec apparence de kératite, ciat chronique de cette maladie, hydiophlhalmie progressive. Les deux yeux ne .sont plus recouverts par les paupières, les cornées ontla forme d'un globe, les chambres antcriuures sont d'un volume triple que celui qu'elles ont dans l'étal normal; pupilles larges, irrégulières, iris poussé en arrière sous l'ornie d'eulounoir ; globes durs au toucher, immobiles, vue myope, mais extérieurement faible. Frictions mercnrielles autour de l'orbite ; à l'intérieur, sulfale de soude, calomel et opium, vcsicaiûire au bras. Guéi ison dans l'espace d'un mois et demi ; la vue s'est éclaircie et foi tiliée, les globes ont repris leurs dimensions ( F. Cunier, >/nHai. dOcul. mars, 1841 ).
B. Palliatif, pouvant devenir curatif. 1° Les applications émollicntes (sachets de fleurs de mauve bouillies dans du lait, et saupoudrées de camphre) ont été utiles entre les mains de Scarpa pour calmer la douleur et temporiser, en attendant que le malade se décide à l'opération ; , , . . • j 1
2° La ponction simple (ophthalmocentese) ou Lien suivie de la compression. Lorsque la rétine n'est pas encore paralysée , et que la forme de l'œil n'est pas très altérée, on peut ouvrir la chambre antérieure h. sa partie la plus déclive à l'aide d'une lancette ou d'un bistouri à cataracte. La déplétion de l'humeur aqueuse soulage beaucoup le malade. On peut revenir plusieurs fois à la même opération, lorsque le besoin s'en fait sentir, même dans les cas les plus avancés de la maladie (Demours). Quelques praticiens compriment l'œil ensuite à l'aide de quelques compresses et d'un bandage monoculus. Beer assure avoir vu les remèdes intérieurs être plus efficaces après la ponction. La ponction pourrait aussi, dans le même but, être pratiquée sur la sclérotique ; mais celte pratique n'est pas toujours mnocentc car par la sclérotique on blesse la rétine et quelques nerfs ciliaires. On agit cependant de ce côté avec l'aiguille à cataracte datis les cas d'hydrophthalinie périphérique, ainsi que nous le verrons ailleurs. Du reste, on a vu la simple ponction palliative, répétée souvent, devenir curative à la longue (Nuck, Demours). Dansun cas, M Edward a ponctionné la chambre postérieure avec une lancette trois quarts et vidé l'eau par derrière l'iris. Guéri. Le mal avait succédé à un coup de poing [Médical and physical journal, t. XXlii, p. m M Baudens a dernièrement traité assez avantageusement un jeune militaire que j'ai vu, à l aido de la ponction répélée de la cornée avec la lancette; il s'agissait d'une hydrophthalmie antérieure. Il ne faut pas oublier d'ajouter, au reste, que lorsque les varsseaux
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sanguins sont dans un état variqueux général, et que la santé du malade est inanvaise,la ponction penlde'lermincrune inllammation violente, la suppuration et même la gangrène de l'œil, ce qui peut mettre la vie en danger (Sam. Cooper) ;
3" La fistule artificielle. On ouvre la partie inférieure de la cornce avec la lancette comme dans le cas précédent , puis 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'atropbic souvent a la longue, ce qui permet ensuite de placer un œil artificiel.
C. Curalif. La plupart des me'dicalions qu'on a mises en usage contre l'hydrocèle, ont été aussi employées contre l'hydroplithalmie. •t° La paracentèse oculaire avec le trois quart plongé dans le centre de la cornée, ou du côté de la sclérotique. Les uns se contentaient de 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 canule en différents sens dans l'œil, afin de provoquer une inflammation adhésive (VVoolhouse) ; 2" l'injection vineuse comme dans l'hydrocèle (Platner) ; 3° le se'ton déci'oissant. On passait avec une aiguille, à travers la cornée, un séton à plusieurs brins séparés, qu'on retirait ensuite successivement à mesure que l'inflammation se déclarait (Ford) ; 4° la tente. Après avoir ouvert la corne'e avec une lancette, on introduisait dans l'œil une tente de charpie ou de linge qu'on laissait pendant quelque temps (Flajani, Maucbard) ; 5° enfin, l'amputation de l'hémisphère ante'rieur de l'œil. C'est le moyen qu'on met en usage de nos jours.
Amputation de l'oeil. Le malade est assis sur une chaise ou bien couché, sa tête fixée convenablement. On plonge un bistouri à cataracte, ou bien un bistouri A abcès, dans la chambre antérieure, et Ton 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 ciseaux. L'œil se vide en grande partie ; si la cristalloïdc est saillante devant la pupille, il faut la piquer avec le bistouri, afin de favoriser 1 i.ssue du reste du contenu de l'œil. On panse à sec ; le lendemain ou le surlendemain, la coque oculaire se trouve complètement vidée d'elle-même. Un travail de suppuration s'éiablit alors dans le moignou, qui le convertit en un bouton mobile, susceptible de recevoir un Q;il artificiel. Le pre'ceptc 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'hydi ophthalmie se trouve compliquée d'un cancer soit de l'œil, soit de la cavité orbilaire; mais, comme on le voit, celte dernière opération ne peut jamais être réclamée par l'hydroplithalmie simple. Beer parle d'un homme qui souffrait tellement d'une hydropisie
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du coï'ps vitré, qu'il se l'est ponetionné avec un canif. Warner a extirpé l'œil pour un cas de ce genre ( Description of the human eye , p. 47).
ATROPHIE OU MARASME OCULAIRE
Prise d'une manière générale, l'acception du mot atrophie indique une déperdition de stibstance par altération du travail de nutrition ou d'assimilation. Appliquée à l'organe oculaire, elle peut être ainsi formulée : une diminution progressive ou subite des diamètres des cbambres oculaires, avec ou sans perte delà vision.
Il est vrai que dans toute atrophie, soit traumatique , soit spontanée de l'œil, l'organe rétinien est plus ou moins lésé, par l'acte même du retrait des membranes pariétales et par l'action de la cause qui détermine ce mouvement concentrique ; néanmoins la vis'ion n'est pas toujours complètement abolie, quelque avancée que soit d'ailleurs la concentration des tissus. Un jeune homme se présente à la consultation deDupuytren pour postuler un certificat, afin d'entrer dans l'hospice des Quinze- Vingts. Ses yeux étaient atrophiés à un point extrême ; ils ressemblaient à deux petites noisettes ratatinées. La cornée n'était plus qu'un très petit disque de parchemin desséché, la chambre antérieure presque entièrement disparue, la pupille fort étroite, et pourtant le sujet voyait encore à se conduire. „ , . , ,
On ne confondra pas cette maladie avec l'atrophie de la graisse orbitaire. Cette dernière peut, il est vrai, coexister avec celle du elobe • mais ce sont là deux affections distinctes. La disparition de la graisse rétro-oculaire qu'on observe après les longues maladies , et que le vulgaire désigne du nom d\jenœ creux, n'est souvent qu un état passager ; mais il en est bien autrement du marasme ophthalmique qui entraîne constamment des changements remarquables dans la forme et les dimensions de l'orbite et du crâne. 11 est d observation que, chez les sujets dont l'œil a été crevé ou autrement désorganisé, l'orbite se rapetisse peu à peu aux dépens de la lame frontale qui s'abaisse progressivement. J'ai remarqué cependant que chez les personnes qui faisaient de bonne heure usage d'un œil artificiel, l'abaissement du frontal était monis prononce. Ce fait est s. remarquable, que c'est à rinspeetion seule du rctree.ssement de l'orbite et de renfoncement de la base de la paupière supeneure que je reconnais souvent, d'un premier regard, la présence d un œil ai-
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tificiel chez les personnes qui en font usage. M. Larrey, a, je crois , été le premier à observer sur le crâne de quelques militaires invaliiles morts avec atrophie oculaire, que la portion correspondante à l'orbite de la cavité encéphalique s'était agrandie par la 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'orbite, s'applique très exactement à toutes les cavités du corpsaprès l'atrophie des organes qui y sont contenus (Crâne, chez les vieillards; Poitrine, chez les phthisiques; 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 remplissait se resserre ou s'oblitère suivant qu'il y a diminution ou disparition complète des parties contenues,
§ I". Variétés.
U Considérée sous le rapport de son intensité, l'alropliie oculairç existe avec ou sans rupture de la coque cornco sclcrotidienne. La première n'offre pas de degrés, puisqu'il y a toujours dans ce cas pvacuation des humeurs de l'organe, et par conséquent perle irrévocable de la vision. La seconde au contraire présente des gradations, et la vision n'est pas toujours éleinte. C'est à cette variété que s'applique une grande partie des idées que nous allons émeltre.
2'^ Sons le rapport de son siège, elle est humorale ( byaloïdienne, aqueuse, cristalline) ou membraneuse. Elle peut être aussi humorale et membraneuse à la fois. En ce sens, l'atrophie pourrait élrc distinguée en partielle ou totale. Le plus souvent le marasme ophlhalmique spontané n'attaque que l'éponge liyaloïdienne, l'œil s'affaisse, se ride et devient mou comme un pruneau cuit. J'ai observé que cette variété est toujours, à la longue, accompagnée dç, cataracte capi^ulaire postérieure ; je me suis rendu compte de ce fi)it en me rappelant quç leS yaisscAtix de la crislalloïde postérieure sont un prolongement de ceu.v du corps liyaloïdien. Quelquefois cependant l'atrophie commence parles membranes pariétales. C'est £^insi que dans l'aniaurosc, la rétine a été plusieurs fois trouvée atrophiée, résorbée ; que la sclérotique s'amincit considérablement, au point de laisser entrevoir la choroïde à travers ses mailles, etc. Lorsque l'humeur aqueuse éprouve une diminution, et que la cornée s'afffTisse en se vidant, cet état prend le nom de rhjlidosis ; c'est ce qu'on observe chez les personnes atteintes de fistule cornéale.
3" Sous le point Je vue de ses complications enfin, l'atrophie peut exister avec ou sans amaurose, avec ou sans maladie encéphalicpie, etc. L'aniaurose est sans doute ici souvent une conséquence de l'atrophie humorale p^r suite de la rétraction et des plissements de la coque ophlhalmique; d'autres fois pourtant elle précède le marasme oculaire. Dans cette dernière occurrence, j'ai attribué en grande partie l'atrophie à l'oblitération de l'artère coronaire de la rétine. Disons enfin que quelquefois l'atrophie oculaire est congénitale.
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§ II. Caractères.
On prévoit déjà que dans l'atropliie complète, l'œil étant réduit à une sorte de bouton opaque dans le fond de l'orbite, toute description caractéristique devient inutile. Ce n'est donc qu'aux atrophies incomplètes qu'on peut appliquer le tableau que nous allons tracer.
A. Physiques. \° Rapetissement plus ou moins frappant de la totalité de la sphère oculaire. Cet organe se convertit en une sorte de bouton, enfoncé dans l'orbite, et couvert de rides dont les unes sont longitudinales, les autres parallèles à la périphérie de la cornée. Les chambres visuelles et leurs diamètres sont rapetissés en proportion. Le cristallin touche presque le bord pupillaire, et ce dernier est presque en contact de la cornée; 2° lésion matérielle des corps réfracteurs. Cornée plus ou moins ratatinée, diminuée de circonférence, d'épaisseur et de diaphanéité, offrant le plus souvent une sorte d'opacité périphérique qu'on nomme gérontoocon. Humeur aqueuse réduite de moitié ou d'avantage, moins limpide que dans l'état normal. Iris décoloré, vacillant, diminué de diamètre. Pupille immobile, tantôt fort étroite, tantôt fort large. Cristallin plus ou moins opaque. Fond de l'oeil trouble et nuageux; 3° toucher oculaire, mollasse et ondulant. 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 quelquefois l'atrophie commençante ; aussi attaché-je beaucoup d'importance au toucher oculaire comparatif. Ce point d'ophthalmoscopie est tout à fait nouveau ; j'en fais souvent le plus heureux emploi dans la pratique; 4" enfin, diminution de la sécrétion des larmes. Ce symptôme dépend moins de l'état atrophiquc de la glande lacrymale , que de celui du globe de l'œil lui-même. Nous verrons plus loin que l'une des sources principales des larmes est dans les chambre» oculaires.
B. Physiologiques. 1° Début tantôt lent et gradué, tantôt instantané, suivant la nature de la cause de la maladie. On prévoit effectivement que dans toute atrophie avec rupture de la coque oculaire, le marasme est presque toujours instantané ; 2" altération de la faculté visuelle. Trouble de la vision : myodepsie (vision de mouches voltigeantes) , amblyopie ou amaurose. On conçoit qu'à mesure que les membranes pariétales de la sphère reviennent sur elles-mêmes , la rétine perd graduellement ses facultés fonctionnelles, par suite de l'espèce de crispation ou de ratatinement qu'elle éprouve.
C. Tenninaisom. t" Amaurose organique. Cette terminaison est malheureusement la rlus fréquente ; elle présuprose, comme on le voit, l'allcralion des fonctions de la réiiue. 2" Etat slalionnairc apics une progression plus ou moins grande.
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On est ccrlainement très heureux quand on peut arrcicr les progrès de l'atrophie, et conserver à l'organe une partie de l'intégrité de sa forme et de sa faculté vi suelle , aussi doit-on souhailcr ini pareil résultat quand on combat une affeclion de ce genre ; mallicureiisemcnt l'art n'a que fort rarement de puissance sur cette infirmité. 3" Guérison C'est ce qui a lieu surtout à la suite de certaines blessures de l'ccil, où l'atrophie ne dure que jusqu'à la reproduction des humeurs évacuées.
§ III. Étiologie.
A. Locale. 1° Fistules de la cornée. L'iiiimeiu- arnieust; s't-vacuant continuellement par les ouvertures fistiileuses de la eorne'e, il en lésulte nccessairement un affuissement de cette membrane ; de là une diminution dans le Aohime Je l'œil ; sans compter que ces fistules .se terminent souvent par révacuation du contenu de la splicre oculaire et par conséquent par l'atrophie la plus complète. J'ai observé qtie par le seul dérangement Ibnctionnel qui résulte de la présence de cls ouvertures, la nutrition de l'organe souffre plus ou moins; de là le marasme tantôt progressif, tantôt temporaire;
2» Phlogoses intra oculaires. J'ai remarqué plusieurs fois l'œil s'atrophier plus ou moins à la suite de l'iritis et d'autres oplithalmies internes. Tel a été le cas du prince Castelcicala, que j'ai soigné à Paris.
Tant que la sécréiion et rexcrélion des humeurs de l'œil se font d'une manière régulière, le globe oculaire conserve son volume et sa forme; mais si celte fonction est troublée par une oplilhalniie qui a dure quelque temps, l'organe devient plus peiii, et l'on voit non seulement que la partie antérieure de l'œil change de couleur, mais encore que la convexité de la cornée a diminué, est presque plane, et que ses dimensions sont moindres. En comparant la cornée de l'œil malade avec relie du côté opposé, on voit qu'elle est réellement plus petite. Cette diminution de volume de l'œil me semble venir du trouble qui doit exister dans l'action des procès ciliaires, surtout de ceux du corps vitré, qui ne sécrètent plus une quantité assez {grande d'humeurs pour conserver la forme et le volume ordinaire de l'organe malade, et le tissu de la sclérotique et de la cornée est véritablement resserré sur lui-même. [IVibes, Mémoires, t. I, p. 185.) »
3» Lésions traumatiques diverses. Sans vider complètement le contenu de l'œil, les contusion.s, les piqûres, etc., en occasionnent quelquefois le marasme par suite du dérangement moléculaire, ou de la manière d'être physiologique de ses tissus intérieurs.
4» Névroses oculaires. Il est d'observation que souvent les yeux amauiotiqaes s'atrophient à la longue. J'ai observé le même phénomène après le strabisme aigu. Cela n'étonnera personne, lorsqu'on se rappelle que les affections nerveuses en général conduisent souvent à l'atrophie. Une double raison préside à ce phénomène, l'absence d'exercice de l'organe malade, et la non-intervcntioq dç l'influence
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nerveuse, si indispensable pour l'intégrité de la fonction delà nutrition (Lobstein).
La lésion du nerf optique cependant n'est pas par elle-même suflisante pour amener l'atrophie de l'organe, par la raison que ce nerf préside au sentiment, et non à !a nutrition; nous citerons des cas dans lesquels le nerf optique était détruit depuis fort longtemps, sans que le globe eût rien perdu de son volume et de sa lucidi'é. D'où l'on peut conclure que lorsqu'un œil aiuaurotique s'atrophie, la lésion n est pas bornée dans le nerf visuel. Quelques personnes placent l'abus de l'e.xercice des yeux au nombre des causes de l'atrophie ; cela cependant est loin d'être prouvé. Il ne faut pas oublier, au reste, quel'atrophic oculaire a été quelquefois la conséquence d'une tumeur dans le cerveau, d'une blessure de cet organe, de la division de la cinquième paire des nerfs cérébraux, de l'oblitération de la carot.de primitive, de ropciationde la cataracte par extraction, surtout lorsque la lésion de la cornée a clé trop large.
B. (ré«éra/c. Les causes constitutionnelles de l'atrophie ophthalmique ne diffèrent pas de celles de la même infirmité dans le reste de l'organisme. Ces causes, au reste, ne sont pas toujours appréciables, comme on sait. La vieillesse, cependant, peut être rangée dans cette catégorie, puisque la presbyopie sénile n'est au fond que l'effet d une sorte d'atrophie générale de l'organe, et cette atrophie elle-même se rattache ou au rétrécissement ou à l'obhlération qu'éprouvent les vaisseaux capillaires par les progrès de l'âge.
C. Prochaine. Bien que chaque maladie ne reconnaisse, au dire des pathologistes, qu'une seule cause prochaine, néanmoins, cette cause peut va. ier : 1° Défaut de la force d'assimilation des tissus oculaires ; 2" défaut inhérent aux sucs nourriciers ; 3» excès de résorption (désassimilation ) ; 4» plusieurs de ces causes à la fois. Que ce soit l'un ou l'autre, ou bien l'ensemble de ces éléments morbides qui interviennent au résultat dont il s'agit, on voit bien que la cau^e prochaine n'est pas ici différente de celle de l'alroph.e de tout autre organe. Au reste, si les recherches de M. Ribes sur le mode d'alimentation de la hyaloïde, de la capsule cristalline et de 1 humeur sont exactes, c'est dans la choroïde et dans les procès chaires qu'on doit chercher la cause de l'atrophie de ces corps et des liquides qu'ils sécrètrent, car ils ne reçoivent d'autres vaisseaux que ceux que leur envoient les corps ciliaires (Ouv. c, t. I, p. 137.).
§ lY. Pronostic.
On prévoit déjà, d'après les considérations précédentes, que le pronostic de l'a- .ropl i oc.dai.Jd;it varier suivant la nature, le degré et la tendance de a mala le veis telle ou telle terminaison. En général il est réservé au grave, lldo.te t e cousidéi é sous le double rapport de la forme et ^ ^ ^^^^ de l'organe. Il y a une sorte d'atrophie provoquée par 1 art, dans le but de gue r radicalement certaines maladies ( hydroph.halmie , slapbylome , empyeme ocu-
lairc, etc.), et qui esl par conséquent un moyen tlK-rapeu tique plutôt qu'une affection redoutable.
§ V. TnAITEMENT.
La thérapeutique est le plus souvent impuissante dans l'alrophie des organes, et en particulier dans celle de l'œil, à moins, touteibis, que ses causes ne soient bien connues et de nature à pouvoir être avantageusement combattues. C'est contre les causes effectivement présumées ou connues que le traitement doit être dirige'. On conçoit, par conséquent, que si l'atrophie dépendait d'nne 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 suggère le traitement de ces maladies. Mais quoi faire si un œil déjà amaurotique s'atrophie, s'anéantit par degrés? Il reste pourtant une dernière indication à remplir dans ce cas, c'est de remédier à la difformité à l'aide d'un œil artificiel.
DE LA MYOPIE
Dans nos grandes cités, rien n'est plus fréquent que la myopie. On dirait que ce vice de la vision est le partage presque exclusif des grands seigneurs et de quelques personnes nées et élevées dans l'aisance. Presque jamais, en effet, la myopie ne se renconlre à la campagne chez le paysan ni chez le pauvre. La manière dont on élève généralement les enfants dans les classes opulentes, dans de petits cabinets sombres, couverts de rideaux, et les exerçant de bonne heure ;\ une petite lumière, à des ouvrages ti'ès fins, tels que le dessin, la broderie, les cartes géographiques, etc., fait que la pupille reste continuellement plus dilatée qu'elle ne devrait l'èlre et que l'organe oculaire est obligé de faire des efforts continuels pour bien voir, ce qui est suffisant pour déterminer la myopie.
La myopie peut être définie uti 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 affection plus ou moins grave de l'œil.
Les maladies dont la myopie peut être un symptôme sont les suivantes : 1° (cornée), le staphylome transparent ou kératocèle diaphane et le nuage. La première de ces lésions produit la myopie par l'alongement du diamètre cornéo-rétinien ou antéro-postérielir ; la seconde par l'augmentation de la force réfractile de la cornée;
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2" (chambre antérieure), l'hyclrophtlialmie et rh«;m;Uo|)hthalmio ou cpanchement de sang dans ranlicliambre oculaire. Mécanisme, ut suj>rà : 3" (iris), la mydriase non amaurotiquc, ou dilatalion permanente de !a pupille. La myopie est ici le résultat de la trop grande quantité de lumière qui, en entrant par luic large ouverture pupillaire, frappe très obliquement le cristallin : 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 lenticulaire et rhydro-capsulile ou hydropisie de l'humeur de Morgagni; 5° (corps vitré), l'hydro-phthalniie hyaloïdienne et l'épaississement du corps vitré ; 6° ( totalité du globe oculaire) , l'augmentation de voliuue de l'œil par suite d'une maladie quelconque, l'hypertrophie de la graisse orbitaire et quelques espèces d'orbitocèlc qui chassent directement l'organe sans léser la rétine, peuvent occasionner la myopie symptoraatique.
Le mol myopie est tiré de «leux racines grecques, mios pelil, ops vision, t'isus jtivenum, vision des enfants, ou qui ne s'exerce que sur des corps de petit volume. Quelques auteurs adoptent une autre clhymologie, en rapportant la première sjUabe au verbe tnio (je feme), parce que les myopes, pour modérer l'action de la lumière ferment à moitié les paupièf es quand ils veulent distinguer les objet.'. La myopie se rencontre plus souvent darfs le jeune âge que 'ians les époques avancées de la vie. Cette règle cependant n'est pas sans exception : plusieurs vieillards présentent la vision myope, tantôt datant de leur enfance, tanlùl arrivée accidentellement à un âge plus ou moins éloigné de la naissance. Déjà Haller avait remarqué que la myopie pouvait se déclarer à tout âge. Gendron et Deraours ont connrmc le lait et rapporté chacun un exemple. Il en existe un grand nombre d'autres. M- Tyrrell rapporte le cas d'une darae qu'il traita pendant vingt mois de granulations palpébrales; elle Rnit par guérir, mais elle ne pouvait plus voir les objets menus qu'à l'aide de lunettes concaves, la cornée étant devenue très convexe par suite de la longue maladie. Sa vue était tout à fait myope.
En disant que la myopie ne permet de voir nettement qu'en deçà des limites de la vision normale, je suppose un point de départ, un type général. Il importe, pour l'inlelligence de ce que nous devons dire, de déterminer ce type de la vision normale. 11 y a deux manières d'y procéder :
1» Empiriciuement, on prend potu' modèle la vision qui peut s'exercer distinctement et sans fatigue à la distance d'un pied environ; 2''scienlifiquement, on se règle sur la réfractibiliié du cône lumineux qui, partant de l'objet qu'on refjarde, frappe la rétine, et l'on dit que la vision est normale lorsque le cône objectif subit de telles réfractions dans les tissus oculaires, que son foyer tombe exactement sur le centre de la rétine. Une expérience de De la Ilire 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 mêaie sphère. En mettant au-devant de ce corps réfringent une lentille d'une certaine convexité, le sommet du même cône est tombé sur la paroL postérieure de la splière. 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 6 lignes au delà de la réline. La cornée cependant et le cristallin qui font l'office d'un verre biconvexe r éfractent, d'après les calculs de De la Hire, la lumière pour une distance locale de 6 lignes : d'où il résulte que le cône inlraocalaire'dont la base eit sur la cornée, jette exactement son sommet sur le centre de la rétine. Cela doit s'entendre pour les yeux normalement organisés. Or, si l'on suppose que par une cause quelconque cette rcfractibilité intra-oculaire soit trop forte ou trop faiblej 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.
§ I. Variétés.
Considérée sous le rapport de son intensité, la myopie présente plusieurs degrés. On peut Gxcr à 6 pouces environ (160 millim.) le premier degré chez l'homme adulte; c'est-à-dire, lorsque la vision ne peut s'exercer très nettement au delà d'un demi-pied pendant la lecture, par exemple, d'un imprimé à caractères ordinaires. Chez les sujets dont la myopie existe au plus haut degré, la vue distincte ne peut avoir lieu qu'à la dislance d'un pouce (27 millim.) et d'un seul œil seulement; de sorte que pour lire, ces personnes sont, pour ainsi dire, obligées de poser le livre sur leur nez. L'espace, par conséquent, qui existe entre ces deux limites extrêmes, pourra permettre d'établir autant de degrés de myopie qu'il y a de pouces.
Cette gradation n'est pas sans importance. Outre qu'elle précise le langage, 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 im papier imprimé ou manuscrit à caractères de grosseur ordinaire; faites-en approcher le patient, et liiites-l • lirependant quelque temps à la distance que l'expérience lui a fait juger convenable pour la netteté de sa vue : mesurez ensuite avec une bande de papier ou avec un ruban la distance qui existe entre l'imprimé et le globe de l'œil, et vous aurez la déterniinalioii du degré de la myopie d'après le nombre des pouces de celle mesure. En envoyant cette mesure, avec l'imprimé, à un opticien habile, on pourra obtenir des lunettes d'un foyer convenable.
Examinée sous le rapport de son origiuc, la myopie est congénitale ou accidentelle. On sait que les enfanis ont nalurellenieut la vue fort courte; ils ne voient dislinctenient qu'à la dislance de deux , trois , quatre pouces , leur organe n'étant pas enlièreuieut développé. La pupille élant chez eux plus dilatée que dans l'âge adiilte, la vue doit être nalurelleuienl myope. Gel étal, «jui se dissipe ordinairement avec l'âge, peut cependant persister ou même devenir progressif, si des causes particulières empêchent le développement du champ de la vision. Quant à la myopie accidentelle, nous nous expliquerons dans le paragraphe suivant.
Enfin, sous le rapport de son siège, la myopie est unilatérale ou bilatérale. Il n'est pas très rare de rencoatrer chez un même individu un œil myope et l'autre normal, ou bien presbyte par disposition congénitale. Un membre de l'Académie de Médecine, homme laborieux et d'une grande érudition, M. D..., se trouve dans ce cas. Ses yeux sont très bombés ; il m'a donné à deviner son œil myope, je ne me suis pas trompé ; cet œil élant ua peu plus saillant que l'autre, il lit de l'œil myope. M. D... a par conséquent un œil pour voir de loin et un autre pour voir de près, La myopie bilatéi-ale offre quelquefois 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 convergent, ce qui n'est pas sans importance à noler^ ainsi qu'on va le voir.
§ ÏI. Étiologie.
Nous avons déjà fait remarquer que les yeux des enfants étaient naturellement myopes. Le bombement et l'épaississement de la cornée, la sphéricité du cristallin qui est chez eux analogue à celui des poissons, ï-endent parfaitement l'aison de ce phénomène. Tout ce qui augmente, en effet, au delà de certaines limites la force réfraclile de la lumière peut être cause de myopie. Ces conditions disparaissent ordinairement par les progrès de l'âge, la myopie enfantile n'étant que temporaire, à moins que des causes particulières n'y interviennent. Wardrop a observé souvent le développement de la myopie à l'époque de la puberté, ce qu'il attribue à l'accroissement qu'éproiive alors tout l'organisme et par conséquent aussi la sphère oculaire.
On peut diviser en quatre catégories les causes de la myopie : 1 " par défaut d'organisation de la coque oculaire ; comme un volume trop considérable de l'œil, une cornée trop bombée, etc. : la myopie dépend ici de la longueur trop considérable du diamètre cornéo-rétinien. On voit cependant des yeux très saillants ne pas être myopes : cela s'explique. D'un côté, le bombement oculaire peut ne dépendre que de l'ouverture très large des paupières et de la trop grande quantité de graisse otbitaire; de l'auti'e, la force réfraclile des corps diaphanes de l'organe peut n'être que très légère, ce qui balance parfaitement la prédisposition précédente; 2° par réfraclibilité trop forte des tissus ti anspareiits de l'œil. Il n'est pas rare de rencontrer des yeux enfoncés dans l'orbite, eu apparence bien confoi-més, être pour-
tant myopes. L'épaisseur et la convexité trop grandes du cristallin, du corps vitré, etc., rendent raison de ce fait. Ces deux calégories de causes, du reste, existent parfois en même temps, ce qui produit la myopie au plus haut degré; 3° Par liabiluJe vicieuse des yeux. L'exercice de certaines professions, comme l'horlogerie, l'orlevrelie, la sculpture, l'art du graveur, du géographe, de l'écrivain public, etc., occasionne assez souvent 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 donnant une myopie très intense par un exercice longtemps continué et progressif de la lecture de très près sur des caractères de très petit volume et à une faible 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 longtemps continuée dans des endroits très sombres, comme dans certains cachots, par exemple, a aussi quelquefois occasionné la myopie. L'usage enfin des voiles devant la figure, dont plusieurs dames se servent pour piquer notre curiosité, peut également occasionner à la longue un certain degré de myopie, 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 réfraction avant d'aborder la cornée j le globe de l'œil enfin est obligé, pour voir distinctement, de faire des efforts continuels ; tontes ces circonstances sont propres à occasionner ou à aggraver la myopie ; 4° Enfin, par une ou plusieurs des maladies que nous avons indiquées en commençant.
M. Réveillc-Parise regarde la myopie comme le résultat d'une lésion de la réline. Ce défaut de la vue lient tellemenl à un état nerveux quelconque, dit-il, qu'on a cru observer depuis longtemps une sensibilité très vive, un développement marqué des facultés intellectuelles, chez les personnes qui en étaient affectées, bien que celte assertion souffre une infinité d'exceptions. Il semble en effet que la myopie soit particulière aux savants, aux gens de lettres, aux artistes et à toutes les personnes qui, dans les classes élevées de la société, sont douées d'une grande susceplibililé nerveuse. Nous avons fait la remarque que les quatre grands écrivains du siècle dernier, Rousseau, Montesquieu, Buffon et Voltaire en étaient atteints^{fl)/gièue oculaire, p. 126).
§ III. Caractères physiques et physiologiques.
Les caractères physiques de la myopie se réduisent ù trois : au bombement du globe de l'œil et de la cornée, à la dilatation de la pupille et au développement remarquable de l'antichambre oculaire. Ces caractères cependant peuvent manquer entièrement. Quant aux caractères physiologiques, on peut noter :
l" Le regard myope accompagné de flexion de la tcle, de fronce-
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ment (les sourcils, du front et deî autres tissus de la face. Dans la lecture les uns portent le livre très près des deux yeux, les autres placent la tête latéralement et lisent avec un œil, ce qui fait entrer la lumière par le côté le moins convexe de la cornée. En regardant les objets à une certaine distance ils ferment les paupières et compriment les }j lobes oculaires. Il est remarquable que chez les hommes de science la myopie s'observe assez souvent par suite de l'usage habituel de leurs yeux à des objets très rapprochés, tandis que chez les marins, habitués à regarder à de grandes distances c'est la presbyopiequi s'y observe le plus souvent. La vision des myopes devient plus distincte si elle s'exerce à travers un petit trou pratiqué dans une carte ou des verres noircis , à l'exception d'un petit point central, mais le champ visuel est alors très étroit;
2° Prédilection pour les petits caractères et pour le petit jour. « L'élargissement de la pupille permettant à un faisceau considérable de rayons lumineux de pénétrer dans l'œil, explique pourquoi les personnes ayant la vue basse ont la faculté de lire, d'écrire et de distinguer les objets à un petit jour, tandis qu'une lumière très vive les fatigue bientôt (Réveillé-Parise, loc. cit., p. 119) ; »
3« Absence 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. Du reste , le diagnostic de la myopie est basé sur l'inspection attentive des yeux pendant la lecture et sur la mensuration que nous venons d'indiquer.
Terminaisons. La myopie peut se terminer de trois manières : par la guérisoii, par l'état staliomiaire ou progressif, ce qui équivaut quelquefois à la cécité; enfin par la prcsbyopie. La guérison spontanée peut avoir lieu de deux manières : par les progrès de l'âge, qui amène presque toujours l'aplalissemenl de l'œil ou la diminution des diamètres cornéo-irien et cornéo-rétinien, et une certaine diminution dans la force réfraclile des corps diaphanes. Enfin, par suite de certaines maladies, comme l'atrophie oculaire, la cataracte opérée avec succès, etc. Il est rare de vondes myopes devenir presbytes ; mais lorsque la diminution de la force réfracùle de la sphère oculaire dépasse certaines limites , la presbyopie peut succéder à la myopie, ainsi que Dcmours et plusieurs autres en ont cité des exemples.
§ IV. Pronostic.
Varial)lc 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 myopie compliquée de strabisme est peut-être moins fâcheuse que les précédentes, parce qu'elle est souvent la conséquence du strabisme, qu'on peut guérir aujourd'hui ; celle des albinos est presque toujours incurable ; celle enfin qui dépend de quelque maladie organique peut présenter des conditions plus ou moins graves.
§ V. Traitement.
On croit communément que la myopie est Une infirmité incurable par les moyens de l'art. M. Lawrence dit : « Je me sers depuis vingtcinq ans de verres myopes et aujourd'hui mes yeux ne sont pas plus myopes qu'ils l'étaient dans le principe » [Tlie lanccl, v. X, p. 614). Aussi se contente-t-on généralement de n'employer contre elle que des remèdes palliatifs, les lunettes concaves ou piano-concaves. Les veiTes concavo-concaves sont préférables aux verres piano-concaves ou convexo-concaves. M, Middlemore dit avoir observé des yeux myopes sans bombement de la cornée et qui n'étaient soulagés que par des verres légèrement bis-convexes , les verres concaves leur brouillant plutôt la vue. 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 simplicité, si cela se peut. Ainsi, si la myopie est compliquée de strabisme, par exemple, on commencera par combattre celui-ci à l'aitle des moyens connus :
1° Les lunettes dont les myopes se servent communément , peuvent devenir un mode curatif si , après les avoir employées quelque temps, on a la précaution de les changer tous les mois, en passant graduellement à des numéros de moins en moins forts, de manière qu'après un certain temps on puisse arriver aux verres tout à fait plats, qu'on quittera aussi pour s'habituer enfin à voir sans lunettes aux mêmes distances qu'avec les Innettes. Demours cite des cas de guérison par ce simple moyen.
Le docteur Kitchenes a fait sur lui-même les remarques suivantes : « Voyant, dil-il, que je ne pouvais dislinguer ce que des personnes douées d'yeux ordinaires voulaient me faire voir, j'ai fait une visite à un opticien et j'ai acheté des lunettes 11° 2. Après m'en être servi pendant quelque temps, j'ai voulu essayer des lunettes n» 3, lesquelles m'ont fait mieux voir. Quelques mois plus tard, je suis passé au n" 4, qui ont rendu ma vue plus distincle que lorsque je nie servais du n" 2, et aussi distincte que lorsque je m'étais servi pour la première fois du n° 5 ; j'ai continué l'usage du n" 4. Quelque temps après cependant, ce numéro ne stimulait pas plus le nerf optique que l'avaient fait les numéros 3 et 2. J'ai comjn-is alors que la vue était sujette aux mêmes lois que les autres organes de l'économie, savoir qu'un surcroît de stimulus répété finit par perdre la faculté de stimuler excessivement. En conséquence j'ai refusé à mes yeux des verres de ninnéros supérieurs, et je suis levenu aux lunettes n° 2, que je n'ai plus changées depuis, et elles me servent depuis 31 ans tout aussi hien que lorsque je les ai employées pour la première fois. (Middlemore, Oko. cit., t. II, p. 21 3.) »
2» Un certain exercice gymnastique , ou plutôt téleseopique de l'œil, peut très bien amener et même guérir radicalement la myopie. On fait asseoir le sujet sur une chaise, focciput fixé contre un mur ;
on place un pupitre devant lui , à une distance convenable pour qu'il puisse lire sans effort dans nn livre à caractères ordinaires. On le fait exercer pendant une heure ou deux, plusieurs fois par jour, à cette espèce de lecture. On éloignera chaque semaine le pupitre de quelques lignes, la tète restant toujours fixe, et l'on oblige de la sorte l'appareil oculaire à s'habituer par degrés à la leclure éloignéetavec ou sans lunettes, jusqu'à ce qu'on arrive enfin à la distance focale de la vision ordinaire. Cette méthode, qui nous vient du pays le plus aristocratique , où par conséquent la myopie est très frétiuente , la Russie, a déjà donné lieu à Saint-Pétersbourg à l'invention d'un pupitre mécanique que je crois d'ailleurs inutile : un pupitre ordinaire suffit. Demours eut plusieurs fois l'occasion d'expérimenter les heureux effets de ce mode de traitement, et j'en ai obtenu moi-même un résultat très avantageux. On dit que le jeu de billard est favorable à la vue myope. D'autres en disent autant de la chasse ;
30 Lorsque la myopie existe au plus haut degré, elle équivaut presque à la cécité. Ne pourrait-on pas, dans ce cas, essayer d'abaisser ou l'extraction du cristallin, pour guérir ou amender la myopie? Je n'hésiterais pas à le faire si les autres moyens étaient restés inefficaces. Les lunettes, au reste, sont toujours indispensables lorsque le myope écrit fin et serré, et principalement lorsqu'en voulant écrire plus gros, ses lettres sont difformes, inégales, et qu'il n'a pas la mam sûre (Béer) .
4o Myotomie. Un dernier moyen a élérroposé en 1840 pour guérir la myopie: nous voulons parler de la ténolomie. L'honneur de ceUe innovalion appartient au docteur Philips, de Liège. Ayant observe que chez quelques personnes louches et myopes, l'opération du strabisme faisait dissiper la myopie, si l'on coupait le muscle grand oblique, l'auteur a de suite imaginé une nouvelle théorie éliolog.que de cette infirmité, e. un nouveau moyen pour la guérir, savoir la section du naisele crand oblique. Voici comment M. Philips s'est exprimé à ce sujet, dans ses d.iterentes communications à l'Académie des Sciences : . Une observation qu. s est louiours présentée delà même manière, c'est celle de la myopie, lorsque le muscle grand oblique é.ait contracté. CeUe myopie cessait, la vue devenait longue aussitôt après la division de ce muscle. N'est-ou pas autorisé à penser que celle myopie est sous la dépendance de cette contraction musculaire ? Après les guénsons obtenues par cette opéraliou, après ce que nous avons vu de la manière d'agir de ce muscle sur le globe de l'œil, no peut-on pas espérer pouvoir améliorer l'étal des myopes, en coupant le tendon du muscle grand oblique ( Du strabisme, p. 120.) .=> Ailleurs .1 aioulail : Une remarque générale, constante, c'est que les yeux deves par le grand oblique étaient myopes, et qu'aussitôt après l'opération la vue devenait longue. Le Globe étant écrasé dans la moitié de sa circontc. euce par les deux tendons des obliques, forme une convexité en avant, et la myopie est le résultat de cette modification. Après les opérations, on a obtenu des résultats contraires, c esl-a-d.re que e grand oblique étant coupé, la convexité de la cornée s'est aflaissee et la myopie a ele guérie. La myopie, dans cecas.estle résultat du déplacement de la lentille, déplacement qui est tout à fait sous la dépendance de la contraction des grands obliques. .
UYOPIÈ.
A M. Philips a succédé M. Bonnet, ile L}on ( 1841 ), qui, adoptant les idées du cliirurgieii deLioge, s'est livré à son lour à des recherches, el est arrivé à cetic conclusion, ([lie, pour gu('rir la myopie, il fallait couper non le muscle grand oblique, mais bien le petit oblique. « Il suflii, dit-il, pour 0|)ércr celle sei lion, de faire une piqûre à la partie moyenne de la paupière inférieure ; à travers celle piqûre on iutrodiul un léuotonie mousse, dt)nl on dirige l'extrémité en arrière et en dedans, avec la précaution de lui l'aire suivie la pai oi inférieure de l'oibiic ; lorsqu'il est arrivé à trois centimètres de profondeur, on le ramène en avant jusqu'à ce qu'on le sente au dessous de la peau ; il accroche nécessairement alors l'insertion du muscle petit oblique, el la divise coniplélenicul, surlout si l'on a soin de diriger son tranchant en bas el au devant du maxillaii e supérieur. » L'auleur dit avoir pratique cette opération avec succès. Le premier opéré de M. Bonnet avait une myopie amaurolique ; il a été amélioré. 11 a répété, dit-il, l'opération avec succès, mais il ne donne pas de détails. Sur un étudiant en médecine, il a coupé les deux petits obliques; la vue s'est améliorée. Dans deux autres cas, les résultats ont été passagers ou nuls.
Est venu ensuite un autre docteur^ le plus honnête homme, le plus véridique de tous assurément ; nous voulons parler de M. Jules Guérin. Cet orthopédiste qui ne connaît pas le charlatanisme académique ni l'ai t de la réclame dans les journaux, s'étanl improvisé chirurgien, de médecin «|u'il était, puis oculiste, a aussi tenté de caresser la fortune des yeux à vue courte, en proposant de couper les muscles droits au lieu des muscles obliques. On se formerait à peine une idée de l'emphase, des prétentions ridicules de priorilé du docteur Guérin, en matière de myotomie oculaire. 11 n'est pas d'exagération qu'il n'ait jetée au uez des auditeurs de l'Académie des Sciences et des lecteurs des journaux politiques, pour faire prendre un système hypothétique. Heureusement personne ne l'a cru, et les merveilles de la section des muscles, pour la guérisou de la myopie, se sont dissipées comme celles de la ténotomie sublinguale. Le docteur Guérin admet deux espèces de myopie, l'une optique ou oculaire, l'autre musculaire ou mécanique. Celle-ci dépendrait de la conlraction ou du raccourcissement de deux ou plusieurs muscles droits. Cet état musculaire comprimerait l'oeil^ ferait bomber la cornée et produirait ainsi la myopie. Selon l'auteur, les parties latérales du globe oculaire sont déprimées, aplaties daus la direction des muscles trop courts. Le traitement consisterait à couper les muscles trop courts. Tout cela n'a que le seul inconvénient d'être inexact. Pour admettre cette myopie sans strabisme, il faudrait supposer que les deux muscles sont contractés au même degré. Et s'il y a strabisme, la myopie s'expHque par la déviation de l'œil, et cesse avec ceile-ci; mais il y a loin de l.\ à l'hypothèse de la contracture dans la myopie sans strabisme. . La supposition que les muscles droits dcierminent la myopie en diminuant le diamètre antéro-postérieur de l'œil, est théoriquement contraire à toutes les notions de l'optique ; elle est démontrée expérimentalement par les succès des opérations de SIM. Philips et Bonnet. En effet, dans cette hypothèse, la section des muscle» obliques déviait augmenter la myopie en supprimant une des résistances opposées à l'action des muscles droits; or, elle est au contraire un des moyens de la détruire ou de la diminuer.. fPravazj Nous devons enGn faire remarquer que jusqu'à ce jour il n'existe aucun fait authentique bien concluant, en faveur de la myotomie, comme moyen de guérison do la myopie simple, et que les assertions du petit nombre des partisans de ce système sont si vagues, si dénuées de preuves, qu'aucun praticien sage n'y prêt» plus l'oreille. *^
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CHAPITRE VIII
DE LA. PRESBYOPIE.
La presbyopie peut être définie, un vice fonctionel de l'œil qui ne permet de voir distinctement qu'à une distance plus jurande de celle de la vision normale , à deux ou trois pieds, par exemple ( 6 à 800 millimètres.) La presbyopie est par conséquent une lésion opposée à la iiiyopie. Comme cette dernière, la presbyopie peut quelquefois être un symptôme d'une maladie plus ou moins grave de l'organe oculaire. Ces maladies sont :
1° (Cornée et globe entier.) La microphthalmie ou l'atrophie de l'œil, lerhytidosisou l'atrophiedela cornée, et parconséquent de la chambre antérieure, les fistules de la cornée. Il est lr6s ordinaire de rencontrer la presbyopie chez les chevaux et les bœufs, par cette dernière cause ; l'antichambre oculaire donne chez ces animaux facilement naissance à de petits vers qu'on voit nager dans l'humeur aqueuse comme des serpentaux, et qui finissent par perforer la cornée et y laisser des fistules incurables si on ne se hâte pas d'ouvrir cette membrane avec le bistouri, et de laisser échapper ces hôtes incommodes (Wardrop, Hecker's annalen, fevr. 1834). Ces maladies, comme la plupart de celles que nous allons indiquer, occasionnent la presbyopie de deux manières; par raccourcissement du diamètre cornéo-rétinien et par diminution de la force réfractile des
corps diaphanes j
2° (Iris.) Le prolapsus irieu, la phthisie pupillaire, ou le resserrement permanent de la prunelle, les ouvertures excentriques de l'iris (pupille artificielle), l'absence du diaphragme oculaire. Un jeune homme dont parle Wardrop, chèz lequel l'iris avait été arraché presque en totalité par l'action d'une épine, est devenu presbyte par suite de cet accident; la vision ne pouvait plus s'exercer qu'à l'aide d'un iris artificiel placé au-devant de l'œil, c'esl-à-dne d'une carte trouée ou bien d'une lunette dont le verre, teint en noir dans toute son étendue, présentait un point diaphane seulement dans son milieu pour imiter la pupille;
30 (Cristallin.) L'atrophie du cristallin, son déchâtonneuient (cataracte luxée), son déplacement ou son enlèvement, comme après l'opération heureuse de la cataracte. Tout le monde sait que les décataractés sont, en général, très presbytes, et qu'ilsont 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 len-
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ticulairc, sa force réfractile étant toujours moindre, la prcsbyopie est inévitable, à moins que le sujet ne lut préalablement myope ; aussi est-on obligé, pour y reniédior, do plaeer une espèce de cristallin artiliciel au-devant de l'œil, les lunettes à cataracte;
4" (Corps hyaloïdien.) Le synchysis, ou la déliquescence du corps \ilré, son e'vacuation partielle par une cause soit traumatique, soit spontanée, sans paralysie de la rétine. Le corps vitré est, comme on sait, susceptible de reproduction jusqu'à un certain point ; la nouvelle sécrélion cependant n'étant que de la sérosité limpide et libre dans la troisième chambre de l'œil (1), sa réfractilité est moindre que celle de l'éponge hyaloïdienne primitive ; de là la prcsbyopie ;
5° (Orbite.) L'atrophie de la graisse orbitaire, comme à la suite de longues maladies, par exemple, ou de l'abus de masturbation, etc. La sphère oculaii'c 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 accompagné de vision presbyte.
Le mot présbyopic est composé de prcsbts, vieillard, et ops, vision. Celte lésion, en effet, ne se rencouu-e, le plus oïdiuairemeni, que dans un Age avancé. Il est plus rare de voir des enfants ou des jeunes gens presbytes que des vieillards myopes. Comme la vieillesse doit se mesurer plutôt de l'état de l'org.iuisme que du nombre des années, on ne doit point être étonné de rencontrer quelquefois la presbyopie chez des jeunes gens épuisés par des causes particulières. Un jeune jésuite sicilien, pour lequel j'ai été consulté a Paris , offrait des cornées très appiaties et marquées de trérontoxon ou d'opacité péripliérique, comme celles des vieillards très presbytss. Il a été atteint d'amaurose grave par suite de la luxuria mauuensU, qu'il exerçait jusqu'à sept fois par jour. Il ne faut pas confondre la lésion que nous éludions avec une espèce particidière de vision longue qu'on appelle oxfopie, et qui consiste dans la faculté de voir les étoiles pendant le jour et d'autres objets très éloignés que les yeux normaux ne peuvent apercevoir, L'oxyopic doit être regardée tanlôl comme une anomalie heiu'eusc de la vision, analogue à la nyctalopie coiigéiiilale, tantôt comme le signe avant-coureur d'une affeclion grave, ainsi que nous le verrons ailleurs.
Après les considérations auxquelles nous venons de nous livrer, nous pourrions à la rigueur, nous dispenser d'énumérer les causes de la presbyopie. On peut cepi ndunl se conlenter d'établir à cet égard quelques proposition» inverses à celles di: la myopie, I" Tout ce qui diminue le diamètre auléro-posiérieur de la sphère oculaire, comme raplatisicment du erislalliii et de la cornée par les progrès de r.^ge, etc. ; 2o tout ce qui affaiblit la force réfringente des corps diaphanes de l'u-il, comme la "déliquescence du corps vitré, l'amincissemeul de la cornée, par l'ap-
(I) J'ai donné le nom de iroisiènae chambre de l'œil ii l'espace occupé par le corps viirc. J'ai nommé aussi galeries ou corridors périphériques de la coque oculaire, les e.-^paces séreux qui existent entre la rétine et la choroïde, cl entre celle membrane cl la sclérotique.
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proche de la vieillesse ; 5' tout ce qui provoque 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'Arabie; au nord, où des masses énormes de glace rénéchissenl une lumière éblouissante; rcxcrcice de cerlaines professions, telles que la broderie en or ou en argent, la bijouterie, la forge, etc. ; 4" enfui, les cinq classes de maladies dont luuis avons parlé en commençant. Il est cependa'nt des cas dans lesquels on ne peut s'en rendre compte par aucune de ces causes. Un enlanl très bien élevé et très studieux, de neuf ans et demi, allait a l'école depuis trois ans. Sa vue commença tout à coup, et sans cause appréciable, à baisser, et, au bout de quatre jours, il ne pouvait plus lire à l'œil nu un caractère ordinaire. La santé avait toujours été parfaite, et les yeux ne présentaient pas le moindre changement appréciable. Avec les lunettes de son pere, dont le foyer était à neuf pouces de distance, il voyait aussi bien qu auparavant. On lu. prescriTitune dose de rhubarbe et de calomclas; puis, comme il ne rendit pas de vers on Ini administra deux fois par semaine du sulfate de magnésie avec du sene. On le soumit à une diète légère, avec un exercice actif en plein air. On cessa de l'envoyer à l'école, et on lui défendit de se servir de lunettes. Au bout de trois semaines, la vue avait commencé à s'améliorer, et en deux jours elle fut complètement rétablie. L'enfant retourna à l'école et reprit toutes ses habitudes (id»n-
burgh journal, . -r,,, . •
Terminaison,. De trois manières différentes ; l" par la guenson. Elle peut avoir lieu à la suite de l'hypertrophie accidenielle du cristallin ou du changement de consistance du corps vitré, ou bien enfin par l'angmenlalion de l'humeur aqueuse. Ces heureux changements, cependant, sont assez rares; on voit plus souvent a myopie se guérir spontanément que la presbyopie. 2' étal slalionnaire Lorsque la piisbyopie s'arrête 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 guérison radicale à l'aide d'un exercice gymnastique de l'œil que nous indiquerons tout à l'heure. 3o progression indéfinie jusqu'à l'ambliopie ou a 1 amaurose séuile. Cette lâcheuse terminaison de la presbyopie est malheureusement des plus fréquentes.
§ 1". Variétés.
Sous le rapport de son intensité, la presbyopie offre plusieurs degrés. Nous en admettrons trois d'après Gendron Le prem.er est a un pied et quelques pottees; le second à deux pieds ; le tro.steme à trois pieds'euvaron ; c'est-à-dire la lecture sur des caractères de grosseur moyenne, ue pouvant s'exercer nettement qu a ces d.s- Unces. La force réfractile des corps diaphanes de l'œtl est tel em nt affaiblie chez les presbytes, le diamètre cornéo-rétinien est tellement raccourci, que ce n'est qu'en éloiguant beaticoup 1 objet, en allougeant considérablement le cône optique , qu on peut voir d i tinctement. Il est vrai que dans l'état normal l'organe oc.datre po sède l'heureuse faculté de s'accommoder !; !
des objets qu'on regarde, et cela moyennant l'act.on ^^^^^^^lcles droits, dont les contractions .sur la coque ^clerottd.enn al o. gent ou raccourcissent à volonté le diamètre antc o-posteitem (D meurs, Travers)^ cependant dans la presbyopie très prononcée,
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raccourcissement de ce diamètre est trop considérable pour pouvoir êlre compense par cette seule action des muscles droits. Aussi aux distances ordinaires de la vue normale, les objets paraissent-ils brouillés aux yeux presbytes, parce que le foyer du cône lumineux tombe chez eux au delà de la rétine. On mesure les ôegrés de la preshyopic par le même procédé que nous avons indiqué pour !a myopie.
Conside'i éesous le rapport de son siège, la presbyopie est uni lati'rale ou bi-latérale. Le duc d'A.iguillon, dont parle Demours, et plusieurs personnes que j'ai connues, présentaient un œil presbyte, l'antre normal ou myope. Il arrive aussi quelquefois que la presbyopie offre des dejïrcs différents aux deux côtés d'un même individu, circonstance dont il Amt tenir compte pour le choix des lunettes.
Examinée enfin sous le rapport de son origine, la presbyopie paraît toujours accidentelle. S'il était cependant prouvé , ainsi que Wardrop l'assure, que le crisfallii) manque quelquefois congénitalement, la presbyopie pourrait être, dans quelques cas très rares, une infirmité de naissance.
§ II. Étiologie.
L'aplatissement du globe de l'œil et de la cornée, la petitesse de la chambre antérieure et l'étroites&c de la pupille, tels sont les caractères physiques de la presbyopie. Les carâctèrts physiologiques se réduisent au regai'd presliyte et à ses conséquences ; savoir, éloignement de l'objet pour bien voir, besoin d'une grande quantité de lumière, prédilection pour les {jros caractères, céphalalgie soui'cilièrc, fatigue des yeux, larmoiement et vue brouillée par suite de la lecture ou du regard prolongé sur des objets de petit volume. Je ne dois pas omettre de faire remarquer que souvent on confond dans la pratique la presbyopie avec l'ambliopie ou Tamaurose. Il m'est fréquemment arrivé d'être consulté par des personnes qui suivaient depuis longtemps un traitement anti-amaurotique inutile et que j'ai guéries imme'diatemeul à l'aide de lunettes.
§ III. Pronostic.
Variable suivant le degré de la presbyopie, les circoiistanccs i)arliculières qui raccomjjagnent et la tendance qu'elle affeclepour telle ou telle termin.'iison. La presbyopie au ti'pisiènie degré est toujours une infirmité fi'icheuçe.
§ IV. Traitement.
La tbérapeutique ne connaît jusqu'à ce jour qu'im seul moyen contre la presbyopie, c'est l'usage de lunettes convexes; encore ce remède n'esl-il que palliatif. Dans quelques circonstances pourtant les limettes peuvent devenir curatives de la presbyo|>ie; c'est lorsque l'infirmité a cessé d'être progressive. On change de temps en temps
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les verres, en passant graduellement des plus convexes aux moins convexes jusqu'à ce qu'on arrive snfin 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 lunettes convexes ; il les quitta ensuite par degrés, et parvint enfin à s'habituer à lire et à écrire sans besicles, comme avant d'être atteint de presbyopie. Tel est l'état de la science et de l'art concernant cette infirmité. Les ténotomistes n'ayant pas encore révélé leurs merveilles à l'égard de la presbyopie nous ne pouvons en dire davantage ! La presbyopie, au reste comme la myopie, offre dans certains cas des anomalies congénitales inexplicables et que nous n'avons pu comprendre dans le tableau précédent.
CHAPITRE IX
DIPLOME.
Ainsi que sa valeur littérale l'indique le mot diplopie [dis, deux, ops, vision), désigne une altération de la vue qui fait apparaître double chaque objetqu on regarde. Cette lésion a été aussi appelée vistis duplicatus, suffusio multiplicans, etc. Les auteurs ont classé la diplopie au nombre des maladies de la rétine. N'étant cependant le plus souvent qu'une conséquence , ou plutôt un symptôme du strabisme aigu, j'ai cru devoir la placer non loin de cette dernière affection.
On peut se former facilement une idée de la lésion en question , en produisant artificiellement la vision double. Tout le monde peut s'assurer que si l'on regarde fixement 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 déplacer un peu le globe oculaire d'un côté, l'objet paraît double. Cela s'explique facilement par la déviation anormale de l'axe oculaire ou par le strabisme artificiel qui eu résulte. Dans le regard binocle et normal , les deux axes visuels qui partent d'un même objet étant parfaitement homologues , ne peuvent produire qu'une perception unique, comme deux cordes monotones ne produisent qu'un seul et même son, une seule et même sensation sur les deux oreilles (Briggius). Du moment, par conséquent, que les axes oculaires cessent d'être en harmonie dans le regard, il y a diplopie, La figure suivante rend la chose encore plus évidente :
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Soit l'objet a regardé par les deux yeux /; c, il est érident que les deux axes b c se réunissant sur l'objet a, ne peuvent donner qu'une
perception unique. Si cependant, par suite d'un strabisme, l'axe a c tombe sur le point d de l'objet regardé, il est clair que les deux axes ne coïncidant pas sur le même point, doivent chacun rapporter une image distincte du même corps; de là diplopie. La diplopie n'est donc, comme on le voit, qu'une sorte d'illusion optique dépendant le plus souvent de la direction vicieuse des axes oculaires. Je dis le plus souvent; car, ainsi que nous allons le reconnaître, ladéviationaxuelle n'est pas toujours néci-ssaire pour que ce phe'nomcne ait lieu.
§ P^ Variétés.
Lc5 ailleurs n'adinellent gcncrak'mcnt que deux espèces de diplopie : l'une syraplômatique de strabisme, l'autre essentielle ou idiopathiqne, c'esl-à-dirc consistant dans une dcpravulion particulière do In faculté sensitivc de la rétine. Dans la première, il n'y a vision double que dans le regard bioculaire; elle se dissipe si on regarde successivement avec un œil. Dans la seconde, au contraire, la diplopie existe dans le regard unioculaire comme dans le Liocidaire. Il y a strabisme dans le premier cas; il n'y en a pas dans le second.
Cette distinction est exacte en général ; mais les oplillialmologues paraissent avoir oublié que la diplopie unioculaire peut présenter des variétés qui ne se rattachent nullement à l'état de la réline. Nous rapporterons, en effet, des cas de celte espèce dont la diplopie dépendait de l'existence de plusieurs ouviirtures pupillaires dans un même iris, de la forme polyèdre de la cornée, d'une couche de liquide audevant de l'œil on derrière la létine. Je crois donc qu'il serait plus exact, et surtout plus utile, de diviser la diplopie d'ajjrès le si^gc des causes qui la produisent.
J'admets, en conséquence, quatre variétés de diplopie : 1" la musculaire (symptômatique des auteurs) ; 2» la rétinienne (essentielle des nuteursj ; 3" l'irienne ou pnpiilaire, c'est-à-diro dépendant de la mulliplicilé des pupilles; -4» la coinéale, savoir: pouvant dépendre de quelque lésion de la cornée. Il y en aurait peut-être line cinquième variété produite par la forme à facettes du cristallin ; mais son existence n'est pas encoi'e aussi prouvée pour moi que les précédentes. Parmi ces rariélés, la imisculaire est incontestablement la plus fréquenlc.
La diplopie musculaire peut atteindre un œil ou les deuK yeux à la fois. Elle peut dépendre do l'affection de tel ou tel muscle et .se trouver compliquée de la
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paralysie delà paupière supérieure. Dans ce dernier cas, il y a toujours strabisme divergent. Dans tous les autres cas, le strabisme qui occasionne la diplopie peut affecler différentes directions. Ces considérations expliquent déjà: 1° pourquoi la diplopie musculaire exige toujours le regard binocle pour se déclarer, et pourquoi elle se dissipe aussitôt qu'on ferme l'un des yeux; 2° pourquoi cette diplopie ne se déclare quelquefois que lorsqu'on regarde dans telle ou telle direction, ainsi que nous l'avons constaté à l'occasion d^i strabisme.
Samuel Goopcr établit quatre nuances de diplopie: dans la première, l'objet qne le malade regarde lui parait double; dans la deuxième, l'objet est vu par un œil d'une manière différente de ce qu'il l'est par l'autre, par rapport au côté, à la position, à la clarté, etc., ou bien l'objet peut sembler, à l'œil, occuper une place différente de celle que voit l'aulrc œil, ce qui forme la troisième classe; enfin, l'objet paraît double seulement quand on regarde avec les deux yeux. Il est des cas dans lesquels un objet regardé avec un œil parait petit et éloigné , tandis qu'avec l'autre il s'offre dans les condiiions naturelles. Dans d'autres, il paraît incliné, si on le regarde avec un œil; droit, au contraire, avec l'autre. Cette inclinaison donne lieu à la diplopie. Il fsl d'autres circonslances, rares, à la vérité, où |es objets paraissent tremblants ou colorés lorsqu'on les regarde avec un œil.
§ Étiologie.
i » Les causes de la diplopie musculaire sont tantôt de nature paralytique, tantôt spasmodique, tantôt enfin elles agissent mécaniquÊ>ment sur le globe oculaire et le détournent de sa direction normale. Toutes ces causes ne produisent la diplopie, ainsi que nous l'avons dit, qu'eu occasionnantle strabistiie, soit temporaire, soit permanent. Elles peuvent siéger dans le cerveau, dans les environs de l'œil, ou bien dans des régions éloignées.
A. Encéphaliques. La commotion cérébrale, les convulsions, l'apoplexie, les congestions intra-cnlniennes et les tumeurs encéphaliques, produisent très souvent la diplopie musculaire. Un médecin tombe de cheval et perd, connaissance , il en revient, et voit double chaque objet qu'il regarde (Demours). Une femme tombe dans un fossé, essuie une commotion cérébrale et devient diplopique. Quelques agonisants, les femmes hystériques, les individus atteints de fièvre maligne, etc., voient souvent les objets doubles durant l'état convulsif de leurs muscles. Un prêtre est frappé par la foudre et reste apoplectique pendant plusieurs heures; il en revient et s'étonne de voir double (A. Vater, Vism duo vitia rarissima, p. 7). Les grands joueurs , les hommes de cabinet deviennent facilement 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 pendant quelque temps chaque fois qu'on la grondait. Les jeunes veuves se trouvent quelquefois dans le même cas; heureusement que leur chagrin ne dure pas longtemps, comme on sait! Les horlogers, les bijoutiers, les brodeurs, les géographes , les télégraphistes, les
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micro'îcopistes, etc , qui traYaillont surtout à la lumière artificielle, voient souvent doul)lc par les mêmes raisons. Les tumeurs encéphaliques enfin, telles que tubercules, fongus, anévrismes. etc., occasionnent très fréquemment la diplopic, en comprimant l'orif^inc des nerfs qui se rendent aux muscles de l'œil. Je connais moi-même une foule de cas de cette espèce.
B. Périoculaircs. Dans l'acte même de la fonction procréatrice , un jeune armurier de Paris sentit un tac douloareux au côté externe de l'œil, par suite d'une rupture de quelques fibres du muscle abducteur ; il loucha en dedans et vit double à l'instant même (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 syphilitiques sur le crâne (Hermann Cummins). 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. Uu caporal-tambour battait la retraite sur le boulevard du Temple ; il est frappé à l'œil d'un coup de vent glacial alors qu'il était en sueur;la paupière se ferme;rentré chez lui, il est tout étonné de trouver deux épouses au lieu d'une, quatre enfants au lieu de deux. Il y avait strabisme divergent.
C. Éloignées. L'embarras gastrique, l'ivrognerie {Ebriis haud raro objecta dui}licantur,e\.c., Juv.), la grossesse, la suppression des règles et de quelques autres excrétions habituelles, la coliquR saturnine, quelques fièvres intermittentes, etc., occasionnent souA'ent la diplopie musculaire par leur action symphatique sur l'encéphale. Les faits de cet espèce sont excessivement fréquents. Les causes de la diplopie unioculaire présentent aussi des différences suivant leur siège.
a. Rétinienne. Il est très rare de rencontrer la diplopie essentielle. J'ai eu pourtant l'occasion d'en voir un exemple à la consultation de Boyer. Un cordonnier âgé de quarante ans , se plaignait de faiblesse dans la vue etde 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 travaillant 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 Hoffmann nous a aussi conservé l'histoire d'un cas de diplopie rétinienne ou unioculaire par suite d'une congestion sanguine cérébrale (Boyer), Les personnes qui ont les yeux faibles sont disposées à devenir diplopiques qiiand elles fixent pendant longtemps les objets à une lumière e'clatante (S. Cooper).
Comment, dans ces cas, la rétine acquicrt-clle la singulière faculté devoir deux images pour chaque objet? C'est ce qui est difficile à dire d'une manière positive; je présume néanmoins que cela dépend d'une congestion irrégulière de sang dans la rétine et dans la
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pulpe du nerf optique (foy. Kœrberus, De rarioribus quibuxdam visiotiis vitiis, p. 5). Une cause plus fréquente de diplopie essentielle consiste dans un épanclienient qui a lieu derrière la rétine, par suite d'une phlogose de la choroïde. La duplicité visuelle paraît dans ce cas dépendre de la compression que le liquide exerce sur la rétine, comme quand on comprime l'œil avec tin doigt {voy. choroïdite).
b. Irienne. L'iris peut présenter deux ou plusieurs pupilles, soi t accidentellemenl, soit coDgénitalement. Dans ce dernier cas, il y a autaut de cristallins que d'ouvertures pupillaires (Wardrop). On a prétendu que la multiplicité des pupilles n'entraînait que la confusion de la vue sans diplopie; cela est vrai pour les cas ou l'autre œil est sain ; car on s'habitue à ne regarder qu'avec celui-ci. Adanis cependant dit positivement avoirobservé la vision double sur un œil doué de deux pupilles. Il cite même un fait fort remarquable, le cas de trois pupilles sur un même iris, dont la présence avait produit la vision double. On aurait cru, àfriori, que la vue aurait dû être tripledans 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. 3'ai vu moi-même des iris portant deux pupilles accidentelles, mais l'œil e'tait amaurotique.
c. Cornéales. Boërhaave parle d'un homme dont la cornée avait la forme polyèdre et qui voyait triple chaque objet avec un œil : c'est ce qu'on pourrait appeler triplopie. « Boërhaave vidit liominem cuncta triplicata cernentem quia cornea polyedra erat. » Klanhold, De visu dîifiicato, p. 10.) Beer a vu des cas de diplopie, ei même de qnatrilopie dépendre uniquement de l'altération de la forme de la cornée (Lehrc von den Augenlu-. , b. 11 , p. 31 ). Il faut cependant, pour cela, que la cornée ofl're certaines conditions de refrangibilité qui ne se rencontrent que très rarement. VVeller a aussi admis une diplopie dépendant de la forme facettée de la cornée. Un malade, graveur sur métaux, portant deux facettes sur la cornée de l'œil gauche, voyait de ce côté les petits objets en triple, parfois plusmultiples encore , ce qui le gênait au plus haut point dans fexercice de sa profession. L'usage d'un verre biconcave a réussi à foire cesser cette fatigante incommodité (F. Cunier. Ann. d'ocul., t. 4, p. 250). On a appelé polyplopie un pareil état. DéjàWolfius avait fait faire des lunettes à verres polyèdres, et il avait pu multiplier à volonté le nombre des images des objets, ce qui venait à l'appui de l'observation de Boërhaave. Haller néanmoins, fit observer qu'il y a des insectes dont les yeux sont multiples et les cornées liiccttécs, et pourtant leur vision est simple à ce qu'on présume.
Une tache sur le centre de la cornée peut quelquefois occasionner la diplopie (Weller). Lorsqu'une couche d'eau ou de chassie diaphane couvre la surface de la cornée, comme quand on pleure, par exeni-
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pie , et qu'on refi[anle le soleil , ou une chandelle allumée, on voit double. On voit bien, d'après ce qui précède, que rétielogie de la dipiopie est plus riche et plus importante en conséquences pratiques, que les auteurs ne l'avaient fait penser jusqu'à ce jour. M. Szokalsky. [De la diplopie tinioculaire, oti double vision d'un œil, 1839), soutient que la cause intime de la diplopie unioculaire consiste dans le défaut d'accord de réfraction de la lumière sur la cornée et le cristallin, d'où résulte nécessairement la formation de deux foyers différents sur la rétine. Cette cause aurait donc pour siège constant les corps réfringents de l'œil et jamais les parties sensitives de l'organe. Celte assertion nous paraît trop exclusive. Ce qui est propre à M. Szoïialsky, c'est celte exclusion de l'intervention des autres causes ; car le fait était paifaitement connu. M, Taylor a combattu les idées de i'auteiu', ainsi que M. Dugniolle, de Bruxelles [Ann. d'oscul.)
§ III. Cakactères.
Le début de la diplopie est instantané ordinairement II est précédé souvent de céphalalgie ou d'autres sy mptômes propres à lamaladie 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, i" Déviation axuelle du globe oculaire. Ce caractère offre différenli degrés, ou bien il peut manquer si la diplopie est essentielle; 2° iris, pupille, cornée et conjonclive dans l'état normal, ou bien plus ou moins altérées selon l'espèce de diplopie; 3" paupière supériciue, paralysée ou non.
Physiologiques. \° \'ision double dans le regard binocle ou monocle, suivant la nature de la maladie, La fausse image est presque toujours moins nette que la réelle; elle est placée antérieurement, postérieurement, supérieurement, inférieurcmenl ou bien lalcralement 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 l)hénomcne dépend d'une affection ntusculaire, La diplopie de cette espèce disparaît aussi dans le regard binocle, si l'on presse avec le doigt l'œil dévié, de manière à mettre son axe au niveau de l'autre, ou bien si l'on presse l'œil sain de manière à rendre sa ligne optique parallèle à celle de son semblable. Cependant, il est des cas dans lesquels les malades voient également bien les deux images du même objet, au point d'être incapables de distinguer la sensation de l'objet réel de celui qui est accidentel (S. Cooper, Dict. de chir,) ; 3° confusion dans la perception des images des corps durant les premières semaines de la diplopie. La double image occasionne d'abord un ce\-laiu trouble assez pénible dans la vision. La lecture est impossible dans les premiers temps. L'expérience du toucber, cependant, fait bientôt coiinaitre que l'image faible n'est pas la réelle. Le regard, par conséquent, se fixe de plus eu plus sur l'image U plus vive; l'autre devient graduellement do plus en plus faible, et par conséquent moins incommode. Elle csi culièrenient négligée enfin, et le maladè s'habitue à no regarder qu'avec l'œil sain. Le strabisme reste s..:ul alors, si la diplopie csl musculaire; 4" enfin, céphalalgie frontale et autres sjmpiouies propres à la nature et au siège ile la caifse do la maladie.
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Terminàisnus. 1" Guérison complèlc; 2" anibliopie et strabisme permanent; c'est In terminaison laphis ordiuain;; 3" amaurose et ses conséquences.
§ lY. Pronostic.
1" Sous le rapport de la vision double, le pronostic est toujours favorable, car cet étal se dissipe cousiamment dans l'espace de quelques semaines ; 2 ' relativement à l'étal de la rcline, il est léservé ou fAcbeux , car l'arabliopie ou l'amaurose en sont souvent la conséquence ; 3» relativement au globe de l'œil, le pronoslic est le même que celui du strabisme ; 4" quant à la cause déterminanle, enfin, le pronoslic est variable suivant la nature de celle-ci.
V, TRAITEMENT
Il est évident par les détails précédents, que c'est moins contre la diplopie directement que contre la cause du strabisme aigu qui l'occasionne, ou bien qui déprave la faculté sensilive de la rétine, que le traitement doit être dirigé, car la -vision double n'est par elle-même qu'un phénomène de courte dm'ée. 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 point des trois ouvertures iriennes en les convertissant en une, et a dissipé de la sorte la vision double. Envisagé de cette manière, le traitement de la diplopie est constitutionnel et local ; il convient tout autant à la diplopie, qu'à la paraplégie palpébrale et à certaines variétés d'amaurose.
1° Constitutionnel. Variable suivant les causes de la maladie et les circonstances individuelles de l'organisme. En général c'est le traitement antiphogistique qui convient; saignées, calomel, gomme gutte et aloës, eau fraîche bue en grande quantité, bains émollients avec ou sans affusions froides sur la tête, etc. Si le mal dépendait cependant d'une cause réputée spécifique il. faudrait avoir recours à un traitement basé sur cette donnée, d'après les principes que je ne dois pas exposer ici.
2" Local. Vésicatoires volants au front, à la tempe, à la nuque (Boyer). Pommades e'ruptives à la tempe, au sourcil, à la base de la paupière supérieure (wy. Tartre stibié). Friction d'huile de croton aux mêmes endroits. Ventouses scarifiées à la tempe, à la nuque (Larrey).Galvano-poncture(Fabré-Palaprat).Vapeursd'ammoniaque
sur l'œil, à l'aide d'une fiole approchée de l'organe plusieurs fois par jour.Cautériser le sourcil et la paupière avec delà potasse qu'on traîne comme la pierre infernale (Poirson). Vapeurs de gaz acide sulfureux sur l'œil , en faisant brûler de la fleur d»; soufre sur un fer chaud (Boyer). Il est à peine nécessaire d'ajouter que lorsque l'ëtat aigu de la maladie a été dissipé, la lésion rentre dans les catégories des strabismes et des prolapsus de la paupière,
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. L'enfant dont parle Richter, qui était devenu diplopc à la suite d'un coup do branche d'arbie (lu'il reçut au-dessus de l'œil, fut guéri par l'usage extùrieur d'une iufusiou de racine de valériane cl de l'esprit de viu safrané, avec lesquels on lavait plusieurs fois par jour les paupières et les parties environnantes. Une diplopiesurvenneà la suite d'une peur très vive fut guérie par la valériane, précédée dcquelques doses de crénie de tartre. Lecas dediploplie rapporic par le docteur llennen, par une plaie d'arme à feu des parties Hiolles qui recouvrent la racine du nez jusqu'à l'angle interne de l'œil, céda à la diète, aux émétiques et aux collyres froids. Un hypocondriaque se guérit de celte affection par l'usage des bains chauds. Une diplopie qu'on soupçonnait causée par une altération de la sécrétion biliaire fut guérie au moyen de pilules de galbanum, de gaïac, de rhubarbe et de savon de Venise, joints à des émétiques et à des purgatifs » (S. Cooper).
BI. Ileyfelder de Sigmaringcn a eu l'occasion d'observer une diplopie d'un seul œil chez deux horlogers qui paraissaient avoir contracté cette maladie à la suite de travaux qui nécessitent l'usage prolongé de la loupe. L'un d'eux voyait les objets doubles, mais superposés ; l'autre les voyait également doubles, mais juxtaposés. Chez le premier, qui élait affecté depuis huit mois, l'image inférieure paraissait d'une couleur plus foncée ; chez le second, malade depuis un an et demi, cela avait lieu pour l'image placée à gauche, de telle façon que les deux pouvaient croire que l'image noire fût la vraie. M. Heyfelder conseilla aux malades de se donner beaucoup de mouvement, d'éviter tout ce qui pouvait amener une congestion encéphalo-oculaire. Us furent mis à l'usage des bains de pieds excitants, des fomentalions froides sur le front, et enfin envoyé» aux eaux de Marienbad, dont ils revinrent compléieinent guéris. M. Heyfelder, qui a consigné ces observations dans le journal d'ophlhamologie de M. le professeur Van Ammon , a employé avec succès le même traitement sur un négociant qui avait toujours mené une vie très sédentaire et fait usage d'une lorgnette trop forte: comme chez les deux horlogers, c'était l'œil droit qui était affecté, et, comme chez le premier, les objels lui paraissaient superposés. Tous trois s'étaient adonnés à l'onanisme, et plus tard avaient commis des excès avec des femmes (Ann. d'occul., I. 1, p. 17).
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Les neTralgies oculaires ont pour siège soit la splici e visuelle ellemême, soit ses alentours. On Jcs observe, le plus souvent, dans les diraniations des deux premières branches de la cinquième paire des nerfs cérébraux. C'est dans ces branches que nous allons les étudier d'aboi'd. Leur appréciation est d'autantplus importante qu'elles réagissent souvent sur la nutrition de la cornée, déterminent l'opacité, la perforation de cette membrane, et par suite la perte de l'organe oculaix'c.
L NÉVRALGIES DE LA BRANCHE OPIITHALMIQUE
Le point de départ de la douleur est dans le tronc de ce nerf, à sa sortie du trou sourciller, et se répand h la glande et à la caroncule
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lacrymale, au front, à la tempe, au dos du nez et dans la fosse nasale- en un mot, dans tous les points où les filets de cette branche se distribuent. Voici quels sont ses caractères : douleurs vives, commençant au trou sourciller et se propageant aux points que nous venons d'indiquer ; extrême sensibilité de l'œd ; pbolophoble; resserrement spasmodique de l'iris ; mydriase quelquefois ; sensation de battements douloureux au fond de l'orbite et vers la tempe ; écoulement de larmes acres et brûlantes. Ces douleurs reviennent par accès ; pendant les paroxisraes, la surface de l'œil est rouge et les paupières peuvent à peine s'entr'ouvrir; la narine correspondante est sèche et les malades y accusent quelquefois un chatouillement désa'^réable. Il n'est pas rare, non plus, de voir la douleur retentir jusque dans les sinus frontaux. Les douleurs, au reste, ne s'étendent pas toujours dans toutes les divisions du nerf; le rameau frontal est quelquefois le seul affecté ; dans ce cas, la douleur reste limitée au sourcil au front et à la tempe. Lorsque la maladie est intense et les accès répétés pendant longtemps l'œil s'obscurcit, se perfore et se vide, la narine devient non seulement sèche mais encore sanguinolente. Autant cependant la maladie à l'état léger est fréquente, autant ce dernier degré est rare (James, Des névralgies, etc., 1 841 ). Il est des cas dans lesquels les deux branches ophthalmiques sont attemtes a la fois et d'autres dans lesquels le mal se propage d'un côté à l'autre, ou même de la branche frontale à la maxillaire. Le blépharospasme (contraction des paupières) est quelquefois si prononcé qu'on ne peut écarter les paupières et examiner la conjonctive.
§ IL NÉVRALGIES DE LA IMlANGHE MAXILLAIRE SUPÉRIEURE.
La douleur a pour point de départ le trou sous-orbitaire et s'irradie vers l'aile du nez, la lèvre supérieure et la joue. Les muscles du même côté éprouvent des convulsions générales ou partielles, quelquefois ils offrent une roideur tétanique. Souvent la lèvre est agitée de tremblements singuliers pendant les accès. Elancements aigus dans les gencives, surtout vers la racine des dents. Il n'est pas rare que les tualades accusent des bourdonnements et des tintements d oreille; l'ouïe parfois devient obtuse, et même quelquefois s éteint complètement (James). On se rend compte de ces phénomènes et de quelques autres en se rappelant 1» que dans son trajet du trou grand rond au trou sous-orbitaire ce nerf envoie de nombreux rameaux aux meals et aux cornets du nez, au voile du palais, à la voûte palatine aux .encives et aux dents de la-mâchoire supérieure ; 2" qu il fournit egafement L filet vidien qui paraît jouer un rôle i-PO^ ^ant dans les tions de l'ouïe; 3« que parvenu à l'orifice antérieur du ca ^ orbilaire le nerf maxillaire supérieur s'épanouit en une multitude de filets, qui se distribuent à la lèvre, îi la joue, au nez, etc.
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§ III. NÉVRALGIIvS nOLBIENNES.
Quelques auteurs ont décrit (U s ticvralgics propres on bulbe oculaire. J'avoue ccpontlaut que loulcs les fois que j'ai été consulté pour une affection de ce genre, j'y ai vu plutôt une [)lilogose obscure des tissus profonds de l'œil qu'une véi itable névropalhie. Voici, au reste, quels sont les caractt'res qu'on attribue à ces névralgies.
Comme celle des autres régions, la névralgie ])ulbieniie oflVe des intermittences et une intensité variable dans les différents accès. La douleur est géne'ralcment atroce, les malades la comparent à la torture la plus agonisante; elle a pour siège principal le globe oculaire èt s'irradie de 1;\ à la tête et autour de l'orbite ; quelques malades croient en devenir fous ou succomber. Gliez quelques individus le globe conserve SCS apparences normales durant l'attaque névralgique; clicz d'autres, au contraire, cet organe s'injecte légèrement si la douleur se prolonge , puis il finit par s'atrophier à la longue et perdre ses facultés fonctionnelles ; alors la névralgie disparait complètement on à peu près. En général, les accès névralgiques du globe s'accompagnent d'une action spasmodique des muscles orbitaires; de li, des mouvements désordonnés et involontaires de l'œil; la pupille est d'ailleurs contractée, le malade accuse une pliotophobic proportionnée à l'intensité de la douleur et un lai^moiement plus ou moins abondant. Les larmes sont chaudes comme dans l'ophlbalmie dite scrofuleuse.(Middlemore, ouv. c, t. II, p. -^197).
M. Tyrrell a observé que la névralgie bulhicnne devient intense si le sujel a l'iiabiUide d'appliquer ses yeux à des objets de petit volume, ou s'il s'evpose à une lumière vive. Dans beaucoup de cas, les accès ne reparaissent qu'après que le pa-tient a exercé ses yeux pendant quelque temps, surtout dans les premiers temps de la maladie; par la.suile, le mal revient au moindre exercice dans le regard. La doulem- est d'abord bornée à l'œil, puis elle s'clend vers le Iront. Dans quelques css, le malade soufhe aussi quand ses yeux restenl en repos, et le moindre cbangemenl dans l'état atmosphérique suliit pour renouveler les accès. La compression qu'on exerce avec la main sur le bulbe, .sou!ai;e et de la douleur et de la photopbobie, ccq.n .serait le vrai caractère de raifeciion névralgique ( Zoc. cit. I. H, p. 494)
On observe au reste celle maladie plus souvent chez la jo.nie femme délicate et nerveuse que cbcz l'homme ; rarement elle .se manifeste dans un âge avancé.
Quant aux causes, elles ne .sont pas mieux connues (pio celles des névralgies des aulres régions, Tanlôt c'est à la suite d'un long n-avail des yeux sur des objets de peu .le volume que le mal débute, tantùlau contraire sans cause appréciable Chez que.ques sujets, 1,. uévralgie se déclare à la suite de l'opéralion delà cataracte.
§ IV. Nature de la mal.idik.
M. Magendie pose en fait que les seuls nerfs su.sceptihics de névralgie .sont les nerfs du sentiment ; les nerfs du mouvement s'ils éprouvent quciqtielbis une pareille nu)dilioalion pathologique ils Ip doivent aux filets des nerfs du .sentiment avec le.squels ils s'anaslo-
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moscnt. Ainsi à la face, par exemple, il n'y a que les nerfs de la cinquième paire qui offrent une pareille condition, cl ces nerfs paraissent, comme bu sait, tenir sous leur domination les organes des sens (James, Broch. citée).
Les auteurs ne s'expliqueiit pas sur la condition pathologique ou sur la nature des névralgies ; ils ont soin cependant d'avertir que le mal diffère essentiellement des inflammations, et ils ajoutent que ce qui les distingue c'est que la compression avec la main appaise la douleur, ou du moins ne l'augmente pas, tandis que le contraire a lieu en cas d'inflammation; mais une légère réflexion fera comprendre que ce prétendu caractère distlnclif n'est pas réel. Quelques uns soutiennent que la douleur névralgique tient à une condition sui generis de la pulpe nerveuse, condition inconnue, inexplicable, et qui permet de dire qu'il y a là maladie sans alte'ration physique, maladie sine materia. Cetle manière de raisonner, cependant, répugne à la logique. Nous pensons que celte question n'est pas tout à fait insoluble dans l'état actuel de la science, si l'on veut se donner la peine d'interroger l'anatomie pathologique des nerfs volumineux qui ont été le siège d'une douleur névralgique. Prenons par exemple la sciatique.
II est impossible de nier les faits leriieillis par Coliigno et par ses successeurs. Or ces fails ont dcmonlré que constamment la gaine du nerf sciaiique élait le siège d'un travail plilogislique. Celte gaîue en effet élait non seulement injectée, épaissie plus ou moins, suivant l'intensité et l'ancienneté de la douleur, mais encore quelquefois liydropique ; la pulpe du nerf n'était altérée que dans les cas fort avancés de la maladie. Ces observations ont déjà dù faire considérer la névralgie sciaiique comme le résultat d'une névrilémite, et rapprocher celte maladie des céjihalalgies congestives. Or il nous semble qu'il est impossible de raisonner autrement des névralgies des nerfs de petit volume, que de celles de la face. On trouve dans Morgagni le cas d'une névralgie oculaire qui s'est terminée par la mort. Il s'agit d'un enfant de treize ans qui avait présenté des douleurs sus-orbilaires et oculaires^ puis des vomissements, les yeux fixes, le coma, des convulsions. A l'aulopsie, on a trouvé les l'esles d'une névrilémite optique, c'est-à-dire de la sérosité saniensc sous la dure-mère, qui couvre la selle luricique, à l'endroil où passent les nerfs optiques [Des cituses et du sicge des maladies, Ep. I, nn 2).
M. Giacomiui a parfaitement compris celle manière de voir. Voici comment il s'exprime à ce sujet :•< Elles ( les névralgies ) dépenilent efl'eclivement, dit-il d'une sub-inflamniation de l'arachnoïde qui enveloppe le nerf ( sub-névrilémite ou névrilémite chronique ). Le nerf dans ce cas n'est malade que lorsque l'affection a existe pendant longlempi, et que des spasmes, un amaigrissement considérable, de l'insensibilité et de la paralysie se sont joints à la névralgie. Peu de remèdes oui joui d'une réputation aussi bien méritée que l'huile essentielle de térébenthine contre les névralgies, etc. » {Ouv. cit., p. 224, cd. de Paris.)
Ces remarques nous paraissent d'autant plus c oncluantes que les phénomènes dynamiques qui acconipagucnt les névralgie», en particulier celles de la région oculaire, sont évidemment hyperslhéniiiue.
NÉVRALGIE OCULAmES.
§ V. THAITEMENT.
A. Interne. Il rcsiille des considérations précédentes que le traitement le plus convenable, !o son! cpii soit réellement utile, est l'antiphlogistique. Cependant il est d'observation que les évacuations sanguines sont souvent insui'lisantes , ce qui ne veut pas dire (|u'ellcs soient inutiles. Sons ce rapport, les névralgies ressemblent à d'autres maladies du systènie nerveux qui exigent des niodificateurs hypostliénisants | lus puissants pour guérir. L'expérience a démontré que les névralgies oculaires réclament , indépendamment des saignées , l'usage de la térébenthine et du sulfate de quinine à haute dose pour se disposer à la guérison. Le camphre, les purgatifs pourraient également convenir à titre d'hyposthénisants , ainsi que la belladone, le carbonate ferrique, les sels de zinc, la valériane, et d'autres substances de la même lamille dont nous avons parlé ailleurs. On comprend maintenant l'absurdité elles dangers de cette espèce d'entraînement irréfléchi qu'on a généralement pour l'opium et pour la morphine contre ces maladies. Nous désapprouvons par conséquent complètement, non les vésicatoires volants, mais la morphine dont on a coutume de saupoudrer les régions atteintes de névralgie.
B. Externe. On croirait à peine qu'on ait conseillé la paracentèse de l'œil et même l'extirpation de cet organe pour guérir les névralgies bulbiennes (Middieniore, Loc. cit.). Cette pratique barbare sel'ait à peine tolérée de nos jours. On a aussi conseillé et pratiqué l'incision ou l'excision du tronc nerveux à sa sortie du trou sus-orbitaire ou sous-orbitaire ; celte pratique a été également abandonnée comme incapable d'atteindre le but. Nous en dirons autant des cautères. II en est autrement de l'éleclricité ou du galvanisme qui paraît avoir donné d'excellents résultats entre les mains de M. Magendie. On enfonce d'un seul trait une aiguille fine de platine précisément contre le trou du nerf malade ; urne autre aiguille vers sa terminaison, mais sur un point douloureux. On accroche à la première aiguille le conducteur du pôle positif, et l'autre à l'autre aiguille et l'on laisse agir quelques instants l'appareil ; la douleur disparaît quelquefois en une seule iéance , mais elle est sujette à récidiver; on l'attaque pareillement, et en quelques séances la guérison a lieu. La pile dont M. Magendie a fait usage est l'appareil électro-magnétique de Clark, mais on peut se servir également d'une pile à auge ou de tout autre appareil à courant soit constant, soit interrompu. En général , peu de force dans le courant suffit pour atteindre le but. L'.'ipparcil de Clark est commode surtout parce qu'il est toujours prêt à agir, sans préparation et sans liquide.
Quelques personnes vantent beaucoup les frictions périorbitaircs de pommade de vératrine. On a aussi appliqtié avec avantage des
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vésicatoires volants sur les endroits douloureux aiHsi que nous l'avons déjà dit.
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(OSCILLATIONS, ÎSYSTAGME, FIXITÉ TÉTANIQUF. )•
§ 1". Oscillations.
On donne le nom de mouvement oscilt.atoire ou de tremblement coNVHLSiF de l'œil à un état particulier de cet organe dont nous avons dit un mot à l'article du strabisme. Il consiste dans une sorte de balancement latéral de la totalité du globe analogue à celui du balancier d'une pendule. Les anciens, entre autres" Galien, en avaient parlé. Dans la première édition de mon Cours d'oplithalmolofjie j'en avais fait mention sous le titre de balancement amaurotiquc. Je ne l'avais observé d'abord que chez les aveugles de naissance, amaurotiques ou calaractés, et dans quelques cas d'amaurose ancienne. J'ai eu dernièrement l'occasion de le rencontrer aussi cbez deux sujets, dont l'un était un imprimeur de province qui m'avait été adressé par M. le docteur Vernoy, l'autre, le frère d'un banquier de Paris, M. P.... Chez le premier, le tremblement datait de naissance; le malade était menacé d'amaurose congestive, mais il avait eu une bonne vue autrefois; chez le second, cet état était accidentel, datait de plusieurs années et compliquait une affection amaurotiquc et une cataracte. Je viens d'en observer un troisième sur une jeune personne âgée de vingt-un ans, carlonnière, qui s'est présentée à ma consultation il y a deux jours. Cetle jeune personne est atteinte d'ambliopie congestive depuis quelques mois. Son mouvement oscillatoire existe dès la naissance aux deux côtés, et l'incommode beaucoup. Son père, à ce qu'elle m'a dit, avait la même incommodité et est devenu aveugle et fou après l'âge de quarante ans. J'ai voulu m'assurer si, en fermant rm œil, l'oscillation cessait ou augmentait dans l'autre, elle ne m'a offert aucune différence. Ces troisou quatre faits me portent à penser que le mouvement en question est un signe précurseur de mauvais augure pour la vue.
M. Phillips a clérril U'ois variélés de trcnililemeiU conviilsif. Le iircniicr consiste dans un balanccnieul latéral de gauciic à d.oilc, bornée danslelenduo d'.m demi cercle; l'oscillalion est aussi forte en dedans qu'en dehors, et ressemble à celle du balancier d'une pendule. Le socoud n'est pas un balancement à langueur; c'est une .sorte de mouvement .saccadé de l'œil, qui a lieu seulement dans le regard latéral en dedans ou en dehors. Le troisième enlin n'e.st pas non plus un balancement, mais un mouveu.c.it de rotation de l'œil sur son a.xe, tout on reslanl fi.xc dans le ceu-
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Iro lie roi l)ilc. Je n'ai pas ri>nconlrô les deux dei iiièiTS variclés ; le balanccnieul ijue j'ai vu élait latéral, et avail lieu noii d'un seul liaii, mais jwr des mouvements sneeadés et successifs, décrivant do petites tangentes aitlour d'un demi cercle ou nu demi p(il_vi;one.
IN' ayant pas rciicoiiti'ô ccl ôtat clans des yeux clairvoyants, je n'ai ]);; faire aucune observation sur les caraclères pIi3sioiog-iqiics (jui racconipa{;nent. J'ai remarqué seulement que chez les calaractés de naissance, ce nioiivei).ient disparaissait à la longue après l'opéralion Iieiireiiso de la cataracte. iVl. Phillips a ohservé que les oscillalions augmentaient si on fermait un œil, et qu'elles existaient toujours aux deux yein ; il a remarqué, en outre, ([ue ces mouvements troublaient la vue et empêchaient de voir même les objets nettement dessines, tels que les caractères inq^rimés, etc. Le même langage est tenu par Middlemore ; cet auteur ajoute cependant que, bien que les yeux soient toujours en mouvement oscillatoire, les objets ne leur paraissent pas toujours tremblottanls ou couverts, quelques malades lui ayant déclaré qu'ils voyaient les objets fixes et clairs comme avant la maladie. iM. Middlemore en a observé d'autres qui pouvaient suspendre quelquesinstanls le mouvementdes yeux à \olonté.
Les ca<i5es de cet clat morbide ont pour siège le système nerveux périphérique de l'œil, ou pour mieux dire, les nerfs du mouvement. C'est, en d'autres termes, l'effet d'un spasme musculaire, dont le point de départ peut être dans le cerveau ou dans l'orbite. Les auteurs anciens, et même les modernes, y compris M. Middlemore, WcUer, M. Phillipp, placent le siège de ces contractions dans les muscles obliques. Il rsl probable cependant que les muscles droits eus-mômes peuvent les produire. En se contractant successivement en effet, les muscles droit interne, droit inférieur, droit externe peuvent très bien produire les deux premières variétés d'oscillation ; mais la troisième parait dépeudre exclusivement des muscles obliques. M. Middlemore pense que le manque d'exercice de la rétine chez les calaractés de naissance est la cause des mouvements désordonnés des muscles de l'orbite; il a observé d'ailleurs l'inlirniilé se déclarer après l'opbtbalmie dite scrofuleuse, ou bien précéder l'amaurose ou une affection cérc!)ralc.
Le pronostic est eu général fàcbenx, non -à cause des oscillations elles-mêmes, mais parce qu'elles sont le signe précurseur ou concomitant d'un étal grave de la rèiine. Des exception» cependant existent à celle règle.
Quant au traitement, l'art no possède pas de moyens dynamique^ crfic.iccs pour réprimer ces moavements désordonnés. On devrait cependant avoir recours aux remèdes qu'on a coutume de prescrire contre les névroses en général. J'ai employé l'électricité pendant un mois, à des degrés différents, sur le frère du banquier dont j'ai parle, moins, à la vérité, pour agir sur les oscillations que pour modifier l'état ambliopiqiie, je n'ai absolument rien obtenu ; les oscillations étaient arrêtées pendant l'action de la pile sur le.s muscles orhilaircs, mais elles roparaissaicnt un instant après. Les anciens près-
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crivaient, et M. Middlemore recommande l'usage de plaques noires devant les yeux, ayant un trou dans le milieu, afin d'obliger ces organesà regarder à travers ces ouvertures centrales et de se fixer par conséquent. Enfin M. Phillips propose de couper le muscle grand oblique. (V. Strabisme.) La science cependant uc possède pas encore assez de faits pour nous prononcer sur cette question.
§ II. Nystagme.
On appelle nystagme une espèce de mouvement convulsif un peu différent du précédent. L'œil est tiré à droite et à gauche par l'action des muscles droits antagonistes, au lieu de l'être circulairement. On peut s'en former une idée en regardant ces machines automates de certains jongleurs sur les places publiques, qui agitent les yeux à l'aide de mécaniques très simples. Je n'ai observé le nystagme que sur quelques moribonds et sur des sujets atteints de convulsions. Si cet état se présentait comme une infirmité chronique, on devrait le traiter à l'aide de remèdes hyposthénisants céphaliques. (Arnica, seigle ergoté, bains froids, saignées, e'c.)
§ III. Fixité tétanique.
Ce mol indique un étal convulsif, une conlraction permauenle de tous les muscles de roibile. C'csl une sorle de crampe générale qui fixe l'œil et ouvre largemenl les iiaupières, ce qui donne à !a pliysionomie un aspect effrayant. Dans les convulsions, cet élal est très ordinaire, mais il n'esl point duralile cl ne mérite pas un autre traitement que celui de la maladie dont il csl une manifeslalion. 11 est cependant certaines maladies oculaires ou orbitaires, qui se' compliquent de fixité de l'œil. L'hydrophthalmie, les tumeurs de l'orbite , les blessures cl les plilogoscs de celte région sont de ce nombre. La fixité oculaire n'est pas toujours mécanique dans ces cas; une sorte de phlogosc s'empare de la gaine des muscles, et empêche leur mouvement, ou même détermine leur coniraclion permanente par l'irrilation que ces organes éprouvent. Ce qu'il y a de remarquable, c'e.l que les contractions qui fixent l'œil peuvent revenir par accès, comme celles du. tic douloureux. D'après M Magendie, la fixité oculaire peut aussi dépendre d'une sorte de paralys.e des muscles (Jo«r«. de plnjsiol, , p.l77;. Le traitement esl le même en général que celui du nystagme.
Nous étudierons en temps et liei- les alfcctions spasmodiques des paupières.
CHAPITRE XII
ossifications et LIÏHIASIS.
Bien que nous nous réservions de traiter des ossifications de chaque membrane dans une autre section de cet ouvrage, nous avons cru devoir exposer ici quelques considérations générales sur ce modo
de lésion. , . . . i-, • i .
Nous ne connaissons pas d'exemple d'ossil.calion de la totalité du
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glohc de l'œil. Il est dit cependant dans les détails de l'autopsie d'un enfant, faite à l'Iiopital St Barthélémy à Londres, que les deux yeux étaient en grande partie convertis en substance o.'-.seiise, plus solide dans quelques points que dans d'autres. (Middiemore, loc. cit., t. II, p. 503.) Dansiin autre cas, consigné dans \c Septilchrelum dcBonnet et mentionné par Morgagni, on parle aussi d'un enfant dans les yeux du(|uel on trouva à l'antopsie toutes les humeurs changées en matière sébacée. (Morgagni, des Causes et du Siège, etc., Epître 13, n»' 0, 10.) On ne dit pas cependant dans quel état se trouvaient les iris et les corps ciliaires. Dans les recherches que nous avons laites, nous n'avons trouvé aucun e.'iemple d'o.ssification de ces parties. Les faits relatifs aux ossifications des autres membranes de l'œil al>onden\ mais ces faits sont toujours isolés, c'est-à-dire, se rapportent à un ou deux tissus seulement. En dehors du globe, la niênle altération se rencontre aussi quelquefois dans le nerf optique, dans l'artère ophthalmique, dans la glande et la caroticule lacrymales, et même sur le bord des paupières, et dans le sypiion lacrymal. On a donné le nom de dacryolithes aux concrétions calcaires qu'on trouve quelquefois dans l'appareil lacrymal. 11 y a effectivement une différence essentielle entre les concrétions ossiformes et les agglomérations lithiques, mais cette différence disparaît àu point de vue clinique, puisque les indications thérapeutiques sont les mômes dans les deux cas. Il est vrai que quelques personnes rattachéiit les dacryolithes à des conditions diathésiques ijénéralcs ; mais celte assertion ne ] arait pas assez fondée jiour être admise dans l'état âetuel de la science.
D^iprès un travail du docleiir Si.'hocn, les ossifications oculaires se présenleut dans l'ordre suivnni, sous le vàppori de leur fréquence ; 1" la choroïde, parliellcnieul ou en iGialité ; 2" le cristallin, parlicUèiiient , et sous {ùrme d'écailles, ou eu totalité : la capsule a été Iroiivce ossifiée p.ir Wardrop ; IV' la rétine seule, la rétine et le nerf opiii|ue ; 4" la coi ucc, eu pai lie ou eu totalité ; ïi'- l'iris ; 6 ' le corps viiré ; "■' les ari ères ophllialmiques ; S ' la membrane liyaloïde ; 9" l'humeur aqueuse ; 10' la .scléroliquc [Aiiii d'ociiL, t. I, p. 381 ).
Les recherches que j'ai faites ne s'accordent pas avec cette Statistique. En première ligne, figurent dans les faits que j'ai sous les yeux les ossifications du cristallin et de la membrane de Jacoi); vie nnent ensuite celles de la cornée et de la hyaloïde. Ou trbuvc un grand nombre d'exemples d'ossifications du cristallin et de sa capsule. M. iMiddlemorc en a rencontré à lui seul dix c.is dans sa prati(|ue (t. Il, p. 51 .) L'aliér.:>tioii .se présente ici soiis trois formes; tantôt, et c'est le cas le plus fréquent, la capsule antérieure ."iculc est ossifiée, mais parccllaircment ; tantôt toute la |)ochc séreuse est convertie en une véritable coquille osseuse ; tantôt, enfin, le criilallin est lui-même atrophié et pétrifié dans cette coquille et remue tomme
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un vérilablo grelot. Je ne sache pas que le cristallin ait jamais été rencontré pétrifié sans que la capsule le fût en niénic temps. Lu lentille, au reste, peut eile-niênie n'offrir qu'une ossification parcell.ure et centrale, ou totale. Dans ce dernier cas, elle est rugueuse, petite et comme ratatinée, ce qui tient à la partie molle de la substance qui a été absorbée durant le travail d'ossiiicalion qui est toujours central dans le début. Les plus curieux parmi les cas de ce genre qu'on a publiés sont ceux de Wenzel et de Gibson. Le premier l'a rencontré sur une jeune personne qu'il opérait poui' une cataracte ordinaire. La capsule était si résistante qu'aucun instrument n'a pu la percer; enfin la coque fut extraite en totalité avec le cristallin. Le second opérait par abaissement ; l'aiguille glissait sur la capsule sans pouvoir la percer et produisait un bruit de parchemin. Forlenze conservait dans son cabinet deux cristallins ossifiés pareils à celui de Wentzel. Il est rare, au reste, qu'on ne ti'ouve quelque cho;e d'analogue sur les yeux aveugles et atrophiés depuis longtemps. On en rencontre un grand nombre d'exemples dans les auteurs. On comprend, au reste, que sur un œil sain d'ailleurs, une pareille altération agit comme corps étranges et détermine des phlogoses iHclieuses, si on ne se hâte pas de l'extraire ; le diagnostic cependant en est fort obscur. (V. Cataracte.)
Les cas d'ossifications de la rétine, ou plutôt de son tissu cclliilo- -vasculaire qu'on appelle membrane de Jacob, sont tout aussi fréquents ou plus fréquents encore. J'en ai rencontré moi-même un exemple que j'ai décrit dans l'article amaurose. La portion médullaire de la rétine est résorbée, et l'ossification se pre'sente au fond de l'œil sous forme de soucoupe oud'écuelle; elle se prolonge en avaut où elle adhèi-e plus ou moins avec la corne'e et le corps ciliaire. On en trouve dans Scarpa un exemple très détaillé, deux autres dans Morgagni. (Ep. XII, n°*9,10; Ep. LU, n" 30.) Cet auteur rappelé comme Scarpa une observation pareille de Haller, et une autre de Morand. 11 n'y a pas longtemps on en a publié une autre dans la Gaz. méd., 1839, p. 490. On pourrait, en tout, en citer nue vingtaine d'exemples, peut-être plus ; mais leur nombi'c n'ajouterait rien à ce qu'on sait. Le diagnostic en est d'ailleurs fort obscur ; et, en supposant qu'il ne le fût point, l'art ne peut tirer aucun parti de cette connaissance pour l'e'tat de la vue.
La cornée ne s'ossifie pas en totalilé ; c'est toujours sous forme parcellaire ou lanielleuse que l'altéralion .se présente; nous l'avons décrite ailleurs sous le nom de lâches osCéiques de la cornée. II importe de faire rcniaïqucr que la matière osseuse a pour siège soit les lames superficielles de cette membrane, suit les lames profondes ; dans ce dernier cas, la lésion u queUpierois pour .sici;c la membrane liyJrogéniquc ou de rhumeur aqueuse, l-ors^u'illo se déclare dans la pariio la plus épaisse de la coi nce, elle affecte ordinairement la forme parcellaire. L'observation suivaole, au reste, qui se trouvera citée aussi plus loin, va en donner une idée assez précise.
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Un hoinmeàgc de 09 ans sonflVail (Icpiiis plusieurs mois d'une douleur excessive à l'œil gaucliL", el d'une irsilalion fort incomniodo :i l'œil droil. Il clail d'ailleurs affecté d'un rliinnalisiue rlironiqiic. L'œil droit ne paraît souffrir que syinpalhiquenicnt par l'irradiation qu'il éprouve de l'œil opposé. lin examinant attentivement l'œil gauclie, on s'est assuré que la cornée était le siège de plusieurs points d'ussilîcaiioii, et que la soulfranre dépendait des frotloilienis des paupières contre ces poinis, surtout contre une lamelle osseuse qui paraissait déposée dans les mailles inènie de la membrane. A l'aide d'un bistouri à cataracte, on a incisé la cornée inforieurcmeni, connue pour l'exlraclion du cristallin, |)assant sur les limites de russification ; on a tiré i)ar là le corps olraiiger, et la gnérisjn a eu lieu ( Middleniore, Tlie medico-chir . ?cy-, oclobre 1837).
On voit dans plusieurs pièces du cabinet de Florence la clioroïde réellement ossifiée. On en voit plusieurs autres d'ossificatii.n de la membrane de Jacob. A Bologne existent plusieurs pièces relatives à l'ossilicaiion de ces deux membranes. ( l'etrcquin, lîcUition d'un voijage en Italie). Cette lésion consiste dans un ou deux petits dépôts de substance osseuse, ou bien dans la conversion de toute la membrane en une coque solide. Enlevée de l'œil, cello coque offre un trou dans sou niilitu, pour le passage du ueif (ip'ique. Des vaisseaux de la choroïde sont sujets à s'ossifier comme ceux des autres régions (Middicmore, I . I, p. 787) La byaloïdc peut s'ossifier non seulement pariielleuieni, connue la ciislalloïde, mais encore dans toutes ses mailles^ et la subslance osseuse occuper la place de la vitrine. Dans la séance du M mars I8ô7 de l'Académie nu;dico-cliiruri;icale de Kaplcs, M. Giiilo, profejteu!' d'auatomie à l'université de la même ville, a préscnlé deux yeux tiiés d'un cadavre dont les corps vihés étaient compléicmeut ossifiés. Le sujet atuiuel ils avaient appaiteim élait un ancien marin. Depuis 2:3 ans, cet homme avait été tourmenté de !ai;onllcaux pieds. Le mal s'étant déplacé, les yeux en ont été atteints. L'affection oculaire s'est déclarée et a niarchéde la manière suivante, apiès la dis- ]iarilio!i de la t^outlo : ophlhalmie opiniâtre, opacité de la cornée, atrophie oculaire p o^rcssive, cécilc coniplèlc ; les yeux se sont conseriis peu à peu en deux i;lol)ules durset blancs. Lidin le malade a succombé à un coup d'apoplexie. M. Grillo fait remarquer que l'ossilication dans ce cas a\ait cuvahi la nicmbrane hyaloïdieune et l'humeur \iirée à la f.ùs, circousiai.ee l'are, car oïdiiiaircment la niétamnriihosc n'est boinée qu'à la membiaiie séreuse seulement. Sur un autre œil (pic i\L Grillo a tiré par hasard du cad.ivrc d'un pliihisique, l'ossificalion était limitée à la byaloïde ( O^.tervniore nicdico et Gaz. incd., 18:57, p. 428) « Je possède, dit Walllier,un corps vitré ossifié, tpii, au moment où je l'olaisdii bulbe, était encore enveloppé (le la réiinc. Celle coneréiion a exactement la grandeui et la fcrmiïdu corjis \itro dont elle occupait la plac.c. lîlle sonnait, lorsqu'on la frappait avec un siylel de métal.» (De Walti-r Journal fur cliir., janvi. r 1 S20, p. 2G.
Les ossificalions les plus rares sont celles de la srlérolique chez l'iiomme ; chez certains animaux cependant, cette condition se rencontre comme un élal normal. Quant aux ossifications de i'aitère oiihlhalniique, la science en possède deux ou trois exemples. Deinours rapporte ( I. 1, p. 3UI ) que dans une aulopsie faite par I\l. Nauched'un individu (|ui avait clé aniaurolique, on a trouvé l'artère oplidialmiipic. droite ossifiée. Nous reviendrons sur ce fait.
Les tlacryoliliies ou calculs lacrymaux ont clé observo,s dcptii.s longtemps. Uîi li';ivail rcccnt do M. P. Ciinicr, un autic do M. Dcsinarres rappellcDt à peu près ce que la scipncc possède sur l;t ma-
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tière. On peut jusqu'à un certain point comparer ces corps aux con- * crélions urinaires ; ils se forment sur tous les points de l'appareil lacrymal, mais plus souvent dans la moitié supérieure du sy[)lion de ce nom. M. Desmarrts a vu mie de ces concrétions dans le conduit lacrymal inférieur, proéminent dans l'épaisseur de la paupièic comme une sorte d'orgeolet chronique; il l'a enlevée en incisant longitudiuali;ment le canal à sa face conjonclivale à Taide d'une petite sonde cannelée introduite par le point lacrymal qui était élargi, et de petits ciseaux; la tumeur avait la forme et le volume d'un petit pois vert. M. Cunier peubC que la canule lacrymale de Dupuytren, lorsqu'elle s'obstrue, contient une concrétion calcaire ou un dacryolitlie qui se forme dans sou canal; il cite un exemple de ce cas qu'il a rencontré dans sa pratique. M. Cunier, ainsi que M. Desmarres, rattachent la formation des dacryolithes à une sorte de dia- Ihèse constitutionnelle terreuse, Cette hypothèse ne nous paraît pas suffisamment justifiée, ainsi que nous l'avons dit, bien que nous ne puissions pas dire pourquoi ces concrétions ne forment plus facilement chez certains individus qfte chei d'autres, les conditions étant d'ailleurs les mêmes en apparence.
Les symptômes et le traitement des dacryolithes ne diffèrent pas de ceux des tumeurs analogues des paupières.
On ne confondra pas, au reste, les dacryolithes avec les concrétions tophacées qui se forment quelquefois sur les bords libres des paupières et sur lesquelles nous leviciuli ons plus loin.
CFIAPITRE XIII.
AFFECTIONS CANCÉREUSES
Toutes les formes connues du cancer ont e'té observées dans l'œij. Le.squirrhe proprement dit, l'ulcère cancroide, les végétations fongueuses, la tumeur encéphaloïde ou fongus médullaire, etc., se lencontrent tour à tour et assez l-ie'quemmeni dans cet organe, celte dernière variété cependant est des plus ordinaires et des plus graves; c'est par elle que nous allons commencer. Quelques personnes placent les tumeurs mélaniques au nombre des cancers; nous les eu écartons soigneusement, attendu que ta nature de la mélauose est purement fanguine; si elle devient parfois cancéreuse, c'est qu'elle est compli<iuée de matière squirrheuse, comme d'autres lunicars de natino innocente peuvent le devenir. La matière squirrheuse qui y est sécrétée constitue alors la tumeur principale, la mélanosc n'étant qu'une complication du cancer.
A. FOKGUS MÉDULLAIRE OU EN CE PII A LOI DE
Ce sont surto;;t la rétine et le nerf optique chez les enfants qui eu
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olïrent le plus souvent des exemples. On avait cru qu'à l'œil cette terrible maladie n'avait pour siège exclusif que la membrane nerveuse o t son i>rolong<>mont cércbral ; l'observation cependant a prouvé que si I on excepte le cristallin et la cornée, le fongus médullaire peut naitre -dans tous les tissus de l'appareil visuel (Travers). Il n'est pas plus exactde dire que cette végétation malignesoit exclusive à l'enfance, puisqu'elle se rencontre également chez l'adulte et le vieillard (Travers) , à l'œil comme ailleurs; je jdois cependant avouer qu'à l'œil je no l'ai jamais observée que chez, les enfantsd'un à cinq ans. On a énormément écrit sur le fongiis médullaire de l'œil. M. Middlemore a consacré dans son livre près de cent pages à cette maladie; mais ces longs détails appartiennent moins à l'œil qu'au tissu encéphaloïde en général, si bien décrit d'ailleurs dans les traités d'anatomie palliologiciue. C'est absolument manquer le but delà spécialité oculaire, que de se jeter dans ces descriptions générales si faciles d'ailleurs. Je ne m'arrêterai ici que sur Us points les plus indispensables.
§ I. Variétés. 1" Sous le rapport de son siège , le fongus médullairede l'appareil oculaire offre des variélés importantes à mentionner. Le plus souvent il a pour siège primitif la rétine, en particulier l'endroit de cette membrane formé par le mamelon du nerf optique: d'autres fois, la pulpe de la portion de ce nerf placée dans l'orbite on dans le cràné ; dans d'autres occasions, la gaine du même nerf. Dans ces derniers cas , le fongus peut ne pas pénétrer dans l'œil , et produire simplement l'cxorbiLisme. Dans un cas observé par Travers, la lunieur émanait du lobe antérieur du cerveau, et a expulsé l'œil, sans pénétrer dans son intérieur. Dans un cas analogue, observé par Wisbarf, la tumeur était petite et bornée dons le nerf optique extraoculaire. La choroïde, la face intei ne de la sclérotiquo, la hyaloïde, le corps ciliairect l'iris ont été le point de départ de la végétation dans d'autres cas observés par Travei's. Ces dernières recherches prouvent que le cas dissé(jué par Hunter dans lequel le fongus était placé au-devant de la rétine, sans adhérer à celte membrane, pouvait être très exact, et quM ne méritait pas la critique de Scarpa. Ajoutons enfin que le mal en question émane quelquefois du périoste orbitaire ou de quelque autre tissu rétroculaire.
2" Sous le point de vue de ses périodes, le fongus médullaire de I œil offre les mêmes variétés que dans les autres régions, savoir, de crudité, de ramollissement, d'ulcération vé^'étantc. Mieux vaudrait cependant ne distinguer (|iie deux périodes, savoir, d'incubcUion (tant que la tumeur n'a pas franchi la coque oculaire), de ruiHurc, après qu'elle aura fait irruption au dehors. Celte distinction a une portée pratique réelle, ainsi que nous le verrons tout à l'heure.
3' Sous le rapport enfin de ses complications, le mal peut cire
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combiné à un pi iiicipc mécanique, ce rjui ne change rien à sa gr.i- A'ité, ou bien à une détérioration de la constitution (|ui peut coiilrcindiquer i'opéraliou. Cette dernière circonstance est importanle. Selon nous la constitution est toujours plus ou moins compromise dans toute affection cancéreuse, seulement l'altération générale n'est pas tou jours apparente. Nous venons de développe r cette lhè.";e dans le dernier nunuho des Annales de thérapculiquc^ t. 1, p. 442.
§ îi. Garactèhes.
Assez souvent on ne s'aperçoit de l'cxislencc de la n)aladie que lorsqu'elle est déjà avancée, et il serait diriicilc de lui assigner d'auties caractères précurseurs que ceux qui s'observent dans !a plupart des autres affections graves, c'est-à-dire des plilogoses intei'currentes et de la pliotophobie. Ou ne peut cependant rien conclure de ces sjniptônits ; car d'un côté ils n'ont rien de constant, ni de propre; deTautie, i'enfanl est assez souvent d'une belle santé apparente. Quelques personnes parlent d'agitation générale et d'ambliopie ; mais le premier de ces caractères est vague, le second n'est pas rcconnaissahle cbez des sujets en bas âge qui manquent de l'usage de la parole.
Diu-ant la premièi'C période, le mal n'offre que trois caractères bien manifestes : \ ^ cécité reconnaissable par une expérience facile à deviner ; 2° tache métallique, ambrée ou verdâtre dans le fond de l'œil. Cette tache est aussi, par fois, blanchâtre, luisanle, et ne simule pas mal les appai^ences d'une cataracte , au point que liunter et Wardrop en ont été trompés, et en ont essayé l'abaissement ; 3" congestion oculaire avec développement progressif du globe, A une époque plus avancée, la tumeur qui vient du fond de l'organe approciic de l'iris, devient de plus en plus visible, franchit ce'Ue membrane, et proémine derrière la cornée. Celte membrane se trouble plus ou moins, s'ulcère et finit par se percer; alors la tununu- se montre au dehors, et subit des ehani^ements fort considérables. La sclérotique se ternit et se bosselle. Quelquefois la ttmieur fait irriqition au dehors par la sclérotique, ou par la ligne qui sépare celte membrane de la cornée. Lorsque la période de rui^ture se déclare, la tumeur prend un accroissement considérable, se ramollit, s'ulcère, devient fongueuse etforniC un champignon horrible au devant de l'orbite j elle .saigne, donne une humeur sanieusc, acre, des douleurs, de la fièvre, de l'insomnie , et bientôt la mort arrive avec ou sans convulsions, et au milieu des symptômes de la cachexie cancérease. Dans cette période on voit quelquelois le nuil envoyer des prolongements dans les cavités voisines ( fosse nasale , sinus maxillaire, crâne). Les ganglions préorbilaires s'engorgent.
Lorsque la tumeur a pris naissance entre les lames de la Pclero-
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tiqne elle proémine de bonne heure aa dehors, l'œil est amaurotique et bossclc! dès le principe. Avant que la tnincur no francliisse l'iris, elle se trouve derrière le cristallin ; et si ce corps est diaphane, il fait croire, par une sorte d'illusion d'oplitiuo, que la végétalion se trouve encore éloignée vers le fond de l'œil {Voy. Glaucome). C'est ce qui a faitsoiivenl. penser que le mal faisait des pi'Ogrès beaucoup plus rapides après avoir franchi la pupille.
Ce qui mérite surtout la plus grande attention dans [''examen de ces sortes de malades, c'est l'état de leur constitution ; ils sont pâles généralement , tristes , bien portants d'ailleurs en apparence ; leur pouls est toujours dur, ce qui indique une lésion dans le système vasculaire. Dans le travail que nous venons de citer nous avons assimilé cet état général à celui de la chlorose et de la scrofule , et nous en avons déduit dos conséquences pratiques d'un grand intérêt; nous y renvoyons le lecteur.
§ III. AsATOMiF, rATHOLociQUE. L'oigauisalion de la tumeur est ici absolument la même que dans les auires régions du corps. Dans le principe, ou durant la période de cradilé, on ue trouve qu'un tissu lardacé, grisAlre, onctueux. Si le mal existe sur la réline, celte mcmbiane ue présente que le parenchyme celluleux, sa portion nerveuie ayant été résorbée. Ce parenchyme est le siège de la sécrétion morbide, et donne lieu à une sorte do tumeur phile d'abord, lobulée ensuite. Le corps vitré disparaît par les progrès de la tumeur. Les vaisseaux coronaires couvrent quelquefois sa surface. Dans nne époque plus avancée sa structure est molle ou semi liquide comme la matière céicl)rale, delà bouillie ou la membrane muqueuse de roiloninc d'un erifant, soumise à la macération.
§ IV. Etiologu;. Inconnue. Quelques personnes attribuent la maladie à une plilogose ciirouique, ou à l'iulluence d'un principe spécial , ce qui n'est guère 8;iiisfaisanl. Tous les bons esrrils regardent avec raison aujourd'hui le fongus médullaire comme un véritable cancer. Nous n'en savons pas d'avantage.
§ V. PnososTic. Toujours très grave. Le mal est pre«que toujours mortel , qu'on l'opère ou qu'on ne l'opère pas. Quelques oculistes se vantent d'avoir guéri des cas de fongus médullaires de l'œil ; ils se font probablement illusion.
§ VI. TnAiTEMENT. Le même quc pour le cancer des autres régions; extirper l'organe malade si l'opération est praticable ; employer un traitement palliatif calmant dans le cas conlraire (belladone, camphre à haute dose, etc). Malheureusement le mal récidive presque constamment, 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 immédiatement après la cicatris.ilidn, ou plus tard (de un à dix-huit mois). Une seconde opération n'est pas toujours praticable.
B. Cancer squiriuieux.
Celle forme du cancer est ici moins fre'quenlc que la précédente ; c'est pourtant celle que les auteurs anciens ont décrite; on l'appelait
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carcinome (h V œil; T.assus, Boyer et une foule d'autres ne se sont anêtf's qu'à cette forme et paraissent avoir méconnu le fongus métlullairej Desanlllui même et Bichat ont confondu ces deux variétés de cancer; mais cela n'a pas d'unportance au point de vue pratique.
Le cancer squirrheux de l'oeil débute par xme altération de tissus analogue à celle qui précède le squirrhe de la mamelle. Une déposition de matière squirrheusc a lieu soit dans une paupière, soit dans le tissu de la conjonctive ou do la cornée, soit dans tout un autre point de l'appareil visuel. Lorsciue le globe doit être atteint de cette Icrrib'e maladie, il commence par s'enflammer à différentes reprises et par devenir douloureux; l'ophlhalmie se prolonge, avec opiniâtreté, la cornée s'aplatit et perd son brillant, puis elle s'épaissit; la sclérotique se ride et la vision s'altère; le malade accuse des douleurs intenses dans le globe et dans les parties adjacentes, il offre du larmoiement, de la photophobie et des contractions involontaires dans les muscles périorbitaires ; les vaisseaux de la conjonctive deviennent variqueux et la cornée prend une coloration noire, la sclérotique elle-même affecte une coloration jaune-brunàtre, le volume du crlobe diminue progressivement; la vision s'éteint, mais le malade éprouve la sensation d'étincelles qui passent devant son œil ; les donleurs sont intenses et progressives, elles se compliquent de migraine et de névralgie faciale. La cornée finit par subir des changements essentiels dans sa manière d'être , elle perd sa forme et devient la base d'une tumeur noueuse , véritable squirrhe qui envahit tout le crlobe oculaire et qui marche comme les squirrhes des autres régions du corps La tumeur est dure, de couleur jaune-brunâtre, remplit l'orbite et détruit petit à petit les restes de la coque sclérot.dienne. Le tissu cellulaire de l'orbite, le périoste et les os de cette cavité finissent à la longue par être envahis par la maladie. La tumeur s'ouvre enfin, forme un ulcère sordide, un champignon cancéreux qui s'étend, envahit les paupières, affecte l'organisme comme le cancer ulcéré des autres régions, et se termine par la mort si on ne se hâte de l'enlever. Lea ganglions qui éprouvent les effets de la résorption sont ceux qui résident derrière l'oreille ou vers l'angle correspondant de la mâchoire.
L'anatomic ralhologiqi.e n'offre rien qui ne rentre dans les connaissances acquises sur la malière squirrho-cancércuse. L'éliologie, le pronostic el le trailcmenl sonl les nic-mes que pour la forme préccdenle.
C Ulcère cvncroïde. Il arrive quelquefois que les ulcères simples de la cornée acquièrent un caractère de malignité qui les rend cancéreux. Dans ce cas, le fond de l'érosion et ses alentours s'mùltrent de matière squirrheusc, des végétations se forment, la cornée se per-
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roi e, le globe se vide et finit jiar se convortir en une tumeur cancéreuse comme dans le cas précédent. Quelquefois le mal déhule par une petite tumeur dans la paupière, cette tuntour s'ulcère et envahit progressivement lo globe ociibiiro. Tiaitcnicnt ut supra. On peut cependant se borner dans quelques cas à l'ablation de la seule moitié antérieure de l'œil si l'on opère do bonne heure.
D. Végétations fongueuses. Cette forme du cancer de L'œil est assez fréquente. Des fongosités se forment sur la conjonctive oculaire ou palpébrale, sur la caroncule, ou siu' la cornée, quelquefois sur l'iris, sur la choroïde ou sur le corps ciliaire; il en lésulte un champignon qui revêt ensuite les formes du cancer véritable ; nous en parlerons ailleurs ( Voy. conjonctive, cornée, caroncule, choroïde , etc. ).
Remarques pratiques, .t 1° On a clierché pendant longlemps pourquoi le cancer, qui épargne toutes les autres parties du corps dans l'eufauce, dévore le globe de l'œil avec tant de rapidiié, et même plus fréquemment que chez les adultes. On a complé que sur vingt-quatre individus affectés de cancer à l'œil, il en est au moins vingt au dessous de douze ans. ^Yardrop nous a donné récemment la solution de cette question. » (Scarpa). Cet auteur a démontré effectivement que chez les enfants la maladie est de l'espèce qu'on appelle encéphaloïJe ou fongueuse médullaire. Desnull a le premier appelé l'aiteiilion sur celte frciiuence du cancer chez les enfants, sans pouvoir en donner la raifon ; Il confondait apparemment le cancer encéphaloïde avec le cancer squirrheux qui est propre à l'âge avancé, o Le carcinome de l'œil attaque, dit-il , tous les sexes , se manifeste à tous les âges ; cependant il semble, plus que les autres tumeurs de celle nature, s'attacher à l'enlance. L'observation l'a démontré à l'Hôiel-Dicu, où plus du tiers des malades qui y a opérés Desaull, étaient au dessous de douze ans. il succède tantôt à une ophthalmie rebelle, tantôt à un coup reçu sur l'œil, quelquefois aux plaies, aux staphylomes de cet organe, souvent h des excroissances fongueuses qui s'élèvent sur sa surface ou dans ses cavités ; on a vu l'usage imprudent de certains topiques irritants lui donner naissance ; il est l'effet assez fréquent d'un vice interne. . (Desault , t. II, p. 102).
2o H Sous quelque point de vue qu'on envisage le cancer de l'œil , quelque funeste que soit sa terminaison , on est forcé de convenir qu'il est moins redoutable que le fongus hématode : il y a deux raisons de cette différence : premièremcnl, le cancer attaque d'abord les parties exiernes de l'œil^ ce qui permei à l'observateur de saisir facilement tous les phénomènes qui signalent son invasion : secondement, il débute assez souvent par une affection bénigne; celte affection change de nature avec le Icmp?, ou après un mauvais traitement dégénère en sqiiirihe, et finalement en cancer rongeant. Or, dans l'intervalle qui sépare ces deux époques, les secours de l'art sont assez eilicaccs pour prévenir la dégénérefcence de la tumeur. Ce n'est , à mon avis qu'en distinguant ces deux époques ou ces doux 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.... Le seul signe qui, .s'il est patliognomique, mérite pics de confiance que les autres (pour juger la nature cancéreuse ou non de la maladie), du moins si j'en juge par un grand nombre d'observations , c'est la dureté presque earlilagi-
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lieuse du cancer; ce phénomène précède toujours la formation de celle mal.-.die, et ne se rencontre pas dans les tumeurs d'une autre nalure. » (Scarpa.)
3'' .< Je n'ai jamais rencontré le stjuirilic du ylobe-ceil avant l'âge de 40 ans ; il s'observe généralement clic/, ia femme vcis l'époque de la cessation des règles, et après cette période de la vie. Je ne saclie p:is qti'il ait des caractères différents de ceux dusquinlie des autres ré-ions, si ce n'est ([u'il ne paraît pas disposé à subir le travail d'ulcération. » (Middlcmore, t. Il, p. 573. )
4» te Le vrai cancer de l'œil survient souvent après des ophllialraies opini'itres , dans lesquelles la cornée transparente prend une couleur terne , brune-rougeatre, avec dureté, tension, douleur profonde du globe de l'œil qui se tuméfie de plus en plus, se désorganise et se clianse en une substance molle, fongueuse, cl en partie sléaîomatcusc. Les paupières distendues, écartées par cette masse prolubcianle , putride, ne peuvent plus se fermer. La cavité orbitaire .s'agrandit cliez les enfants; les os qui la composent se ramollissent, etc.. Dans les personnes adultes ce cancer commence assez, ordinairement par un encanlliis malin. » (Las.ins, Palh. Cliir., t. I, p. 451.)
50 « D'après M. Broussais le canecr est dû à un éiat phlogislique. Toutes les inflammations et sub-inllammalions, dit cet auteur, peuvent déterminer le cancer: ses progrès sont toujours en raison de l'inflammation qui s'y trouve. Le cancer extérieur produit de !a dégénérescence irrilalive des tissus , où prédomine l'albuinino et la graisse, et toujours accompagné d'inllammation : il n'e.U pas incurable tant qu'il n'est que local : enfin, d'après le même auteur, l inflammation du cancer extérieur se répèle par syuipalliie dans les principaux viscères; mais le cancer ne s'y développe que par suite do cette inllammalion : il peul même, ne pa.s s'y établir, la dialbèse cancéreuse n'étant pas aussi fréqucule qu'on le dit. . (Uibslein, Aimt. Palh., t. I, p. /*15. ) Celle manière d'envisager la nature du cancer n'est pas la nôtre,' mais' nous reconnaissons l'élément inflammatoire on du moins byperslhénique, ce qui nous ramène encore ici à l'idée des remèdes bypo.«lhénisanls avant
comme après l'opération.
Go Dans un cas de Fabrice de Hilden, il s'af^it d'un bomme de 56 ans qui, après nue migraine du côté droit , fui aitaqué d'une opbllialmie dn même côté; l'œil s'abcèda, se crèva, les symptômes fébriles se dissipèrent cl le malade guéril; la coque oculaire était réduite à un bouton dans rorbite. Plus fard les fluxions orbitaires et le. douleurs de tète recommencèrent chaque année, mais sans accident pour l'œil perdu. Quinze ans après, le moignon de l'œil se gonfla, se couvrit de veines variqueuses, déborda les paupières et se convertit en un cancer norrdilequ. saignait abondamment. Fabrice extirpa la tumeur cl le malade guérit.
70 M. Roux pensait, il y a longtemps, que le cancer de l'œil débutait toujours dans la conjonctive ( K»« gdn. sur le Cancer, ajoulées aux œuvres de Desaull , t. HT, p. 411.) 11 csl probable que M. Houx ne croit plus ii celte opinion. ' S» Le cancer de l'œil peul acquérir un volume énorme ; ou en a vu dont la tumeur fongueuse descendait jusque sur la joue ; Guérin de Lyon en a exti.pé un du ^olume d'un pain de sucre d'une demi livre ; dans un autre cas la tumeur pcsa.l dix once« Toujours des veines byper^tronliiées, variqueuses, couvrent et environnent le mal , ce qui lui donne une couleur bleu et ocpasiouiie des hemorrbagies frétiuentes et souvent fort graves. _
90 L'immobilité du globe de l'œil dans l'afl-ection squirrhccanccreuse tient a l'atrophie des muscles orbitaires et à leur conTcrsion en lissu jaune-pâle.
10" .< Il csl du dans les observations de Reusner, qu'un homme lut attaque d un
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carcinome à l'œil de la îji-osseur d'un œuf do poule, cinq ans après la perle de la vue par une chulc de cheval sur celte partie ; il y avait des héinorrhagies fréquenles.Apiès l'usaije d'un collyre dessiccalif et anodin, on employa un onguent l'ait avec de la cire, l'encens, le camphre, l'huile de girollée ou irolies jaune, les pou dres de lerre sigillée, de minium, de lutliie (t de plomb brûle. Gel onçuenl dessiccalif fil sortir une très grande quantité de pus, et le malade guérit avec le temps.— Tar l'exposé de ce fait, il est facile de reconnallre que l'observateur a élc dans l'eneur sur la nature du mal : il a donné le )iom de carcinome à une simple fongesilé que la suppuration a détiuile. Il aurait vraisemblablement abrégé la cure en suivant une pratique un peu plus ai-ilive. » ( Louis , Malad. graves de l'œil).
llo Les anciens n'opéraient pas le cancer de l'œil; il l'avaient rangé en effet dans la catégorie des autres cancers de la face qu'ils apfielaient noli me tangert. L'histoire de celle opération ne remonte qu'au '16'' siècle.
12" « On peut appliquer à l'eAtirpalion 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 moment de son exécution. EneflTet, si l'on considère que le cancer chez les enfants n'est autre chose que le fongus médullaire dont l'extirpation est toujours impuissante; si l'on pense que chez les adulies celle opération n'est pratiquée le plus souvent que lorsque la fongosité a passé de l'élat squiirheux à celui du can* cer ulcéré, lorsque toutes les parties situées dans l'orbile et hors de cette cavité sont infectées; si l'on rétléchit à tout cela, on comprendra pourquoi cette opéralion a été jusqu'ici presque toujours inutile ou dangereuse. Mais aujourd'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 opérations les plus importantes et les plus utiles de la grande chirurgie. » (Scarpa).
'13" '1 Mon expérience m'a déinontréj ainsi qu'à d'autres, qu'en général on voit plus souvent se reproduire les cancers nés primilivement dans l'œil lui-même que ceux qui so sont propagés des parties environnantes. Le fongus médullaire se reproduit plus souvent encore que les autres formes de cancer , on peut même dire qu'il se reproduit toujours , si ce n'est dans les seuls cas où on l'opère de très bonne heure, c'esl à dire lorsque l'œil offre une coloration jaune au fond avec des douleurs lancinantes, etc. Quoiqu'il en-soitilest toujours prudent de soumettre quelque temps avant l'opération, le malade à un régime alimentaire, doux et modéré, et d'apaiser d'abord les souffrances à l'aide de soignées répétées. » ( Riberi , Oui>. cil. , p. 336 ).
1 4° M. Tyrrell se loue l)eaucoup de l'usage interne du mercure et des sangsues appliciuées aux paupières dans des cas de fongus médullaire chez les enfants. Il assure que ces remèdes font absorber la matière morbide et diminuer le volume de la tumeur. (T. II, p. IGa ).
CHAPITRE XIV
DE l'extirpation du glode de l'œil.
Boyerdeniandaitun jour à Baudeloquesi, étant auprès des femmes en couches, il se rappelait exactement de t)iites les positions du lœ-
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tus qu'il av^it établies, et surtout si ses niancpuvres étaient aussi circoristanciccs qu'il le prescrivait dans son ouvrage. Le célèbre accoucheur répondit qu'au lit des malades, il faisait comme il fouvail. Depuis Louis, qui, le premier, posa des règles bien raisonnécs pour le manuel de l'extirpation de l'œil ( Mém. de l'académie de chirurgie), les auteurs qui ont écrit sur celte matière se sont tous attachés à déterminer d'une manière invariable les manœuvres de cette opération. On a établi qu'il faut diviser la conjonctive et le oculaire muscle petit oblique, puis le muscle grand obliciue entre son attache et la trochlée, puis enfin couper le nerf optique ou le pédoncule de la tumeur, etc. ; mais on n'a pas réfléchi que ces règles n'étaient exactement exécutables que sur le cadavre; car dans le plus jrrand nombre des cas qui réclament cette opération chez le vivant, les tissus rétro-oculaires sont tellement confondus avec le mal qu'il est impossible de suivre littéralement ces préceptes. Aussi ai-je vu les grands maîtres de l'art faire comme ils pouvaient, quand il s'agissait de l'exécution de l'opération en question. Je ne veux point dire par là qu'il ne faille pas suivre de règles dans l'extirpation de l'œil Je prétends seulement que ces règles doivent varier, suivant les circonstances de la maladie. Or, ce sont ces circonstances qu'il faut surtout déterminer. Mais jetons d'abord un coup d'œil sur la disposition anatoraique de certaines parties de la fosse orb.ta.re dont les rapports ne peuvent pas changer sensiblement par 1 action de la maladie.
§ I". Remarques anatomiques.
Si l'on mesure l'espace qui existe entre le trou optique et les angles nue la base quadrilatère de l'orbite présente, l'on verra que le plus court de ces espaces est celui qui répond à l'angle sourcilier interne; qu'en seconde ligne vient celui qui répond à lacaroncule ; qu en troisième lieu, est celui qui se mesure de l'angle sourciher externe ; et cm'enfin c'est le diamètre ophtbalmb-zygomatique ou celui qu. renond à l'angle externe inférieur de l'orbite qui est le plus long. Cela !e conçoit quand on se rappelle que le trou optique est e.centnquement placé vers le côté interne et supérieur du sommet du cone ormtate. De là résulte que l'instrument qu'on porte dans l'orb.te pour couperle nerf oculaire aura un moindre espace à parcourir, en smvanna paroi interne ou supérieure, qu'en suivant les autres parois
-Ta'S^no^le est placée, comme on sait, au ^nd et sur le bord supérieur du plan externe de l'orbite. Son extrém, te posteneure rlouTexactement à l'axe longitudinal de cet|c cavité Un instrur.întn nui serait dirigé parallèlement à la paroi temporale de
parconséquenl, franchir ladite fente, entrer dans lec.an., et ble.-e.
ext:rpation m l'okil. 211 lo lobe antvncurduccrv.au. Cctinstrnmcnt y entrerait plus difficilemoMts'ilotait diriséparla paroi, soit inlcrno, soit inférieure; nia.s .1 n'y entrerait qu'avee bcaucou,. plus de aiffieulté encore si on le dilicveait suivant le plan de la paroi supérieure doVorb.te, qui est concave. De là suit, qu'en pratiquant l'extirpation do l'œil d'après le procédé de Dupuytren, que nous décrirons tout à riienrc, on est beaucoup moins exposé à encourir le lisquedont i! est question, qu en suivant les autres procédés. La fente spbéno-niaxillaire ou ovbitaire inférieure est placée sur le plancher de l'orbite, paralleleroent à l'axe ophthalmo-zygomatiqne. Elle peut être assez facilement 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 difficilement 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 delà 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 phlogose orbitaire à travers la fente que nous venons d'indiquer. La paroi interne de l'orbite n'est formée, comme on sait, que par l'ethmoïde, dans ses quatre cinquièmes moyens. L'unguis en avant et le sphénoïde en arrière n'occupent qu'un très petit espace dans cette paroi. Or, attendu la fragilité connue de l'ethmoïde, l'on prévoit qu'il ne serait pas impossible que ce côté de l'orbite fût fracturé pendant l'extirpation de l'œil, si l'opérateur poussait avec peu de ménagement le bistouri. 11 est même probable que cet accident est arrivé plus d'une fois à l'insu du chirurgien. Une brèche sur ce point pourrait mettre , par conséquent, l'orbite en communication, soit avec la fosse nasale, soit avec le sinus maxillaii'e.
Le périoste orbitaire mérite d'une manière particulière l'attention du praticien. 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 avons aussi fait observer quelles conséquences graves peuvent résulter quelquefois des blessures de cette membrane. Les phlogoses de ce périoste en effet se transmettent assez facilement dans l'intérieur du crâne; elles donnent lieu souvent à des accidents encéphaliques {voy. lésions traumatiques). Aussi n'est-ce pas sans raison que nous appelons l'attention de l'opérateur sur cette circonstance, 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'avancer à cet égard n'est pas une sui)posilion gratuite, car Travers a vu la mort suivre l'extirpation de l'œil chez un jeune paysan par suite d'un abcès qui s'est formé dans la portion de la dure-mère qui revêt la face
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convexe OU encéphalique de l'orbite [Synopsis, etc., p. 315). Un cas de même espèce a été observé par M. de Vinccntiis, deNaples: je l'ai reproduit dans la Gas. Méd. (1837, p. 235).
La glande lacrymale a aussi attiré l'altenlion des chirurgiens dans cette opération. Presque tous s'accordaient à dire, avant notre travail, que cette glande doit être toujours enlevée. Si la glande est malade, aucun doute ne saurait exister sur son ablation conjointement aux autres tissus de l'orbite. Mais si elle est saine, je ne partage pas l'opinion reçue; je pense que, dans ce cas, la glande lacrymale doit être respectée. Voici sur quoi je me fonde. L'extirpation de la glande lacrymale est inutile lorsqu elle n'est pas malade ; car elle s'atrophie constamment dans l'orbite après l'ablation de l'œil. Sur six malades que je vis opérer de l'extirpation de l'œil, trois par Diipuytren et trois par M. Roux, la glande lacrymale a été respectée, la guérison aeu lieu sans larmoiement consécutif. Chez un de cesmalades, 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 extrêmement fortes avec le périoste de l'orbite, de sorte qu'on ne pouvait pas l'en détacher, sans arracher le même périoste, et, par conséquent, sans dénuder une partie de la voûte orbitaire. M. le professeur Cioquet 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'extirpation de l'œil. M. Grœffe a aussi extirpé le globe de l'œil conjointement aux paupières, sans toucher à la glande lacrymale; le malade a gucri sans larmoiement consécutif [Gaz. Méd. 1835, p. 168). Je présume que ces adhérences de la glande lacrymale au périoste orbitaire, existent toujours lorsquela maladie a été précédée ou accompagnée d'un certain degré de phlogose de la capsule 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 déchirer 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 an larmoiement consécutif. Mais outre que les fai!s que je Mens de citer démentent formellement celle opinion, il n'est pas difficile de démontrer théoriquement que cette idée est entièrement fausse. Nous reviendrons sur ce dernier point à l'occasion des maladies des orcanes lacrymaux.
Les artères de l'orbite sont en très grand nombre. Elles sont iouinies,ainsiquenousl'avonsdéiàditail;eurs,parlacarotide,interne qm
donne naissance à l'ophlhalmi(iue, par la sphéno-maxillaire, et par les artères palpébrales qui, au nombre de cinq ou six, pen.îlrent et s'anastomosent en différents sens avec les rameaux de l'ophlbalmique.
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Ces artères sont quelquefois dilatées morbiJenicnt Jans les cas dont il s'agit, et donnent beaucoup de sang au moment de l'opération. Mais ce sang n'est ici nullement i\ craindre, attendu que la scale compression à l'aide du tamponnement suffit pour l'arrêter. Une t'ois cependant, j'ai vu M. Roux saisir le tronc de l'oplitlialmique avec dos pinces et le lier, ce qui a été assez pénible ; mais il n'est pas prouvé pour moi que, dans ce cas, le tamponnement eiit été insuffisant. Wardrop a avancé que, dans tous les cas d'extirpation de l'oeil, on devrait ménager avec soin le rameau principal de l'ophthalmique qui côtoie la paroie interne 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 fongiis hœmatodes , Edimb. 1809 , p. 95). Celte précaution cependant ne me paraît pas d'une grande importance. En supposant môme que cette artère lut laissée intacte, il est douteux que le tamponnement exigé par les pansements et la phlogose suppurative qui en résulte puissent empêcher son oblitération. D'ailleurs, quel inconvénient peul-ii résulter de l'oblitération de cette artère?
§ II. Indications et contr'indigations.
Le cancer de l'œil ou du nerf optique est la maladie pour laquelle on prescrit le plus ordinairement l'exlirpalion de l'organe visuel. Le cancer cependant de la caroncule lacrymale, lorsqu'il s étend vers l'intérieur de l'orbite, peut aussi réclamer la même opération^ bien que l'oigane oculaire soit sain d'ailleurs. J'ai vu une fois Dupuytren proposer celle opération pour un cas de celte dernière espèce. L'eiicanlliis malin, lorsqu'il adhère fuilenient à la sclérotique, et les autres dégénérescences cancéreuses de la conjonclive oculaire , peuvent aussi quelquefois exiger l'oblalion de l'œil. Il est rare qu'une affeclion de ce genre qui alleinl les paupières seulement , oblige de lui sacrifier le bulbe visuel. La palpébroplasiie suffit ordinairement dans ce cas, h moins toutefois que le mal ne soit fort étendu , et que la restauration palpébralc ne paraisse impossible. Dans cette dernière occurrence, il est évident qu'on ne pourrait pas priver l'orbite de ses rideaux membraneux sans la vider en même temps de sou contenu ; car un mil privé doses paupières est à la fois et inutile et fort incommode.
Les orbitocèles cancéreuses ne réclament l'opération eu question qu'autant que leur extirpa tien isolée paraît impossible, ou bien que le nerf optique est lui-même altéré par la pré.sence de la tumeur. Si le globe oculaire a déjà perdu sa faculté sensilive , s'il est en même temps devenu liydropi(pie et terne, en supposant même que le nerf visuel no communique pas avec le cancer orbitairc, la conservation de l'œd serait inutile et même dangereuse. Les tumeurs de la cavité orbilaire ne sont pas rangées au nombre des mal.idics qui indiquent renlcvemenl du bulbe oculaire. Jai dit pourtant, eu parlant de ces tumeurs, que, dans quelques cas particulier ou devrait préférer cette opération .à la ligature de la carotide. J'ai cité un exemple de Dupuytren à l'appui de la pratique que je recommande en ce moment. L'orbitocèltt Hiélaniquc cependant , qui est aussi une tumeur sanguine , ne saurait être irailce autrement «^uc par re.\lirpalion de l'œil, du moins si l'un en juge d'après le
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seul ïall de celle espèce qui e.isle jusqu'à ce jour, cl que j'ai déjà fail connaî.rc.
lÏLent , M. MiddUmore a dû oMl,per un a.il c-xo.bu par su.le d uue lu- "Ir v.nce d us le ae.f op.iquc. Toutes les autres tumeurs de l'orbue tel es que le ky s, les exosloses, les lipomes, e.c, n'exigent pas ordu.au.enjen i'operat.on dont U s'âgU. Je dis ordinairement , car j'ai déjà cité des cas ou l'ext.rpal.oa de 1 œil était devenue nécessaire pour la guérison de la maladie prn.c.pa e.
Ce Lier raisonnement est également applicable à l'hyd.opbthalm.e, a empièn.e oclire, à la cbute de l'organe (p.osis oculi), au staph,lome et a quelques ^ T 1 Wie du elobe de l'œil. Dans aucun de ces cas l'extirpat.on de cet organe r::.:^t: t^£, l ^o.. ci,conslances exceptionnelles que nous .nd.
'^^Z::s::T^^^^^ les paupières necontr'indique pas l'opération Ces e" parties peuvent être enlevées en même temps. L'engorgement des t,on Ces deux pa P destruction partielle des os de l'orb.te, ne
ZfZZT^^^^^ l'oP^-eur. Mais la co-exisience do la diatbése cancérel 'oppos formellement^ l'ablation dn n.al local. Il est à pe:ne necessa.re
d'aioute erfilinelors^ émane d'une des cavités penorbua.res.
'^iL que le crâ'ne , le sinus maxillaire, la fosse nasale, etc. , l'opéraUon dans 1 o.-
bile ne saurait convenir.
PÉRA.T10N
Jenem'arvêterai point àdécriie ici Vhistorique de l'opération dont il Je ne m'occupe, potu- le moment, que des procèdes um-
tés de nos jours, et principalement de celui de Dupuytt;en qm est e n.eiÏeurde tou^, et qui cependant n'avait été consigne nulle part , Tu nous sachiot^s, avant la première édition de cet ouvrage ^révaratifs L'appareil instrumental se compose : 1 » d'un bistouu ? nrd a re et d'un bistouri boatonné de réserve (Dupuytren); pointu ordinaire, ei u uu > ,Viinp ério-ne
> a'une paire de gros ciseaux courbes sur le plat, o d une en^ne A \T ou mieux d'une pince-érigne de Mouzeux, ce troisième
s«t p ndant, n'.!st pas indispensable ; les doigts peuvent le .nstmment, cèpe c , ^^^^^^^^^^ ^ ^^^^^^^
remplacer (Desaultj. waïui y ,VontrPs- 4° enfin, d'un ou
filée d'un fil double, dé à employée par d autres i enun,
Ta s n'rlt 1. J^L d'y aiout. une «gu. .m,, e
maicue aes les„arce\les restantes de graisse cancerouse.Ml
p„ursa.s.r et «c se. es p , ji,,,e-
rdls fils à igâ ure pour les es où les paupières adhérent au et àuC d ive. par eo,.s&,uent , K s disséquer ou les en ever ; " À o, d a t de Cologneou de vinaigre, d'amn,«niac li,u,de, de un tlacon ■ iip„ihym,e, etc.
l'eau fra,el,e «l-- ^ j„„ „„„ certaine quantité de
L'appareil a P'^^"' " , „,^„„„jde même substance ou
boulettes de cUaipie molle et tnic, uc „jiLau»
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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. Dupuy tren y ajoutait do la pondre de colophane pour en saupoudrer les boulettes de charpie, mais on peut s'en passer. Travers remplace tous ces moyens par un morceau d'éponge fine qu'ir place dans l'orbite pour tout pansement jusqu'au lendemain ; alors il la remplace par un cataplasme mou enveloppe d'un linge. [Oin>. cit., p. 315. ) D'aiitrés praticiens prépdi-ent aussi une potion calmante et restaurante pour être administrée immédiâtcmeiit après l'opération. En ville et à ia campagne, cette précaution n'est pas
inutile : ' w '
Pr. : Éâu distilice de tilleul, 100 grammes.
— decanelle, 4 gr.
— de fleurs d'oranger, 30 gouttes.
Sirop diàc. et de gomme àrab., dd 30 g^.
A prendre par gi-andes cuîlierées de dix minu tes en dix minutes. Le malade est assis ou coucKé, sa tète retenue par un aide qui relève en même temps la paupière supérieure. Je prelere en ge'néral la position ciàucliée par des raisons que j'ai exposées à l'occasion de la cataraclé. S'iî s'agit d'un enFant, mieux vaiit le coucher sur une table solide et le faire tenir par plusieurs aides (Scàrpa) ; ou bien l'asseoir sur les genoux d'un homme vigoureux, en lui serrant le tronc et les membres dans un cirap en plusieurs doubles (Dupuytren). Le chiruî'gien est assis dëvaht Je malade dans lè premier cas; debout et de côté dàiis le second.
On peut diviser en deux temps toutes les manœuvres de l'opération : 1° Temps de la dissection de la tumeur jusqu'au pédoncule ; 2° Temps d'ëxcisioii de ce pédoncule et d'enièveniént de la masse morbide. , _ ,
A. Procédé ordinaiue. te cUirurgien commence par" diviser transversalement d'un trait de bistouri la corhmissure externe des paupières dans ia longueiir d'un police : on peut pour cela procéder comme dans i'ôpc'ratlo'n dfe la hernie étranglée, il enToncè ensuite la pointe de cet in8ti"umeiit à l'angle interne et liiforieur de l'orbite, et rase la paroi nasale de cette cavité, le trhnchant étant tourné obliquement en ba.s et ëii dehors. Arrivé à un pouce de profondeur, il tourne toul-à-hiit le îrhncliant vers la iempe, il porté la lame parallèlement âd piàricher orbitaire, et rase cette paroi en promenant le bistouri en modo de scie, do l'angle interne à l'angle externe de l'orbite. L'opérateur saisit alors la tumeur avec les trois premiers doigts de la main gauche garnis d'un Hngc fin, ou bien avec les pinces-e'rignes, s'il aime mieux , et l'abaisse fortement, replonge au même endroit le bistouri, et le ramène aussi de l'angle îtitcrne à l'angle externe, en rasant la paroi supérieure de l'orbite. On achève
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cette dissection par la paroi supérieure jusqu'au trou optique à coups de ciseaux ou bien de bistouri boulonné. On coupe alors le nerf optique d'un coup de ciseaux courbes qu'on glisse par l'angle interne et supérieur de l'orbite, leur concavité étant toujours tournée vers Je globe oculaire; on divise pareillement les restes du pédoncule musculo-graisseiix, en tirant chaque fois la masse morbide dans un sens opposé à celui que les ciseaux doivent parcourir. La tumeur étant enlevée, on explore du bout du doigt la cavité orbitaire pour sentir quelque dureté restante, et l'enlever à l'aide de l'érigne et des ciseaux. Le sang jaillit fortement quelquefois du fond de l'orbile ; on l'arrête très facilement par le pansement, en remplissant mollement cette cavité de boulettes de charpie, et en y surajoutant des com.presses et un bandage. Dupuytren avait pour pratique , dans ces cas, de ne panser la plaie que quelque temps après, afin d'obtenir deux ou trois palettes de sang, si on le jugeait nécessaire.
B. Procédé de Dupuvtren. L'opérateur glisse à plat , entre la paupière supérieure et la tumeur, la lame d'un bistouri pointu, arrive au rebord orbitaire supérieur, en retourne le tranchant en haut , abaisse le manche et coupe le milieu de la paupière d'arrière en avant, comme dans le phimosis. On obtient par là deux lambeaux triangulaires de la paupière supérieure, qu'on dissèque et renverse, 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 pédonculaires, 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 attaches périphériques de la maladie.
Le reste, ut supra.
Le proce'dé de Dupuytren rend l'opération et plus prompte et plus facile j il nous paraît mériter la préférence. Dans l'un et l'autre cas, cependant, le mal peut exiger la dissection préalable de la conjonctive si elle est altérée, ou bien des paupières si elle ont acquis des adhérences, sans être comprises 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-1 ièvre.
C. Procédé de M. Bonnet. IVI. Bonnet, de Lyon, a décrit dernièrement un nouveau procédé applicable seulement dans quelques cas exceptionnels.
Laissons parler l'auteur. « On sait, dit-il , que lorsqu on enlevé l'œd par les procédés ordinaires, on fait pénétrer l'instrument dans les graisses de l'orbite; et que l'on coupe les muscles à une distance plus ou moins grande de leur insertion à l'œil. Dans cette opération, on divise les troncs des nerfs qui se distribuent aux muscles de l'ccil.
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puisque l'on coupe ces muscles plus ou moins près de leur insertion orbitaire. On divise souvent des ramifications des artères oplithalmiqucs, lacrymales ou frontales, ce qui donne naissance à des hémorrhagies souvent difficiles à arrêter ; on éviterait sans aucun doute tous ces accidents si l'on coupait les muscles et le nerf optique à leur insertion, ;\ la sclérotique, et si l'on enlevait l'œil en laissant intacte la capsule dans laquelle il est renfermé. Evidemment en opérant de la sorte, on éviterait toute crainte d'hémorrhagies , on ne blesserait que le nerf optique, et la plaie étant séparée par un tissu fibreux des graisses de l'orbite, l'inflammation dont elle pourrait être le siège ne risquerait pas à se propager du côté du cerveau. Ces idées ne sont encore pour moi que des idées à priori ; je n'ai pas encore eu l'occasion de les appliquer sur le vivant.... Voici comment je procéderais à l'extirpation de l'œil.
« Après avoir écarté les paupières au moyen des instruments conseillés pour la strabolornie, je couperais le muscle droit interne avec les mêmes précautions que dans l'opération du strabisme ; puis, glissant des ciseaux à travers la plaie que j'aurais faite , et les faisant pénétrer entre la sclérotique d'une part et Je fa^cia conjonctival et les muscles de l'autre , je couperais circulairement tous les muscles droits près de leur insertion à l'œil; après cette section, il ne me resterait plus qu'à diviser aussi près que possible de l'œil les deux obliques, puis le nerf optique ; l'œil serait alors enlevé sans que j'eusse intéressé aucun vaisseau, aucun nerf, et sans que j'eusse pénétré dans la graisse de l'orbite » ( Traité des sections tendineuses ).
Il est bien entendu que ce procédé opératoire suppose que les muscles et les autres tissus orbitaires seraient sains, ce qui doit se présenter bien rarement. M Stœber, de Strasbourg, a trouvé cependant dernièrement l'occasion d'opérer de la sorte. « J'ai fait, dit-il, il y a quelques jours l'extirpalion d'un globe oculaire affecté de mélanose. J'ai suivi en partie les conseils de iVI. Bonnet, de Lyon, en me servant du procédé de strabotomie. Après avoir coupé le mus'ile droit interne , comme dans l'opération du strabisme, et avoir fait tirer l'œil fortement en dehors, j'ai coupé facilement le nerf optique avec des ciseaux courbes sur le plat, et j'ai achevé l'opération en séparant de l'œil la conjonctive et les muscles près de leur attache à la sclérotique. L'œil enlevé était comme préparé, la sclérotique se trouvant parfaitement nette sans trace de tissu cellulaire. L'opération a duré moins longtemps qu'une extirpation d'après les procédés ordinaires; et l'écoulement de sang a été peu abondant. »
M. F. Cunier a aussi mis une fois en pratique le même procédé, et il a trouvé que l'opération était plus promptement exécutée que par les procédés ordinaires, mais il a observé que consécutivement
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le bourgeonnement était si excessif, que les chairs sortaient de l'orbite pendant plusieurs jours, ce qui avait fait croire d'abord qu'elles étaient devenues cancéreuses.
D. Procédé pour enlever l'oeil et les paupières a l\ fois. On étend forleraent la peau de chaque paupière sur la tumeur. On circonscrit la base de ces voiles membraneux entre deux incisions elliptiques en commençant par l'inlérieur, afin que le sang qui s'en écoule n'embarrasse pas l'opérateur. On dissèque et on enlève la tunieuren procédant, pour le reste, comme dans le procédé Dupuytren.
Soins consécutifs. Aspersions continuelles d'eau froide sur tout l'appareil, pendant la première semaine. Régime des grandes opérations sanglantes. Renouvellement de l'appareil, le quatrième jour. Pansements consécutifs, comme dans les plaies siniples qui suppurent.
Je termine ces détails par l'exposition d'un fait intéressant que j'ai déjà consigné dans la Gazelle Médicale (1837, p. 344). «Deux opérations de cette espèce ont été dernièrement pratiquées par M. Lisfranc avec le plus grand succès; l'une chez un étudiant en droit . l'autre chez une femme âgée d'une quarantaine 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 Dcsault. Nous nous contenterons de mentionner seulement deux circonstances qui nous ont paru remarquables, l'hémorrhagie abondante, et la paralysie delà paupière supérieure qui a eu lie-i à la suite de l'opération chez le second malade. Le sang émanait du tronc de l'artère ophthalmique, qui était singulièrement hypertrophié. L'opérateura eu recours au tamponnement, et l'hémorrhagie a été arrêtée sur-le-champ. Ce moyen est ici des plus fidèles, et il mérite toujours la préférence, à cause des conditions anatomiqucs de la région. On conçoit effectivement de quelles conséquences fâcheuses pourrait être l'application d'.m ter rouge dans l'orbite ; le calorique se transmettant aisément aux menmges , entramerait des accidents formidables du côté du cerveau , amsi qu'on en a vu des exemples. Ajoutons néanmoins qu d ne serait pas impossible, à la rigueur, de saisir au fond de l'orbite 1 artère ophthalmique et de la tordre, après l'extirpation de la tumeur.
, Ouant à la paralysie consécutive de la paupière superieuiv, elle est prononcée chez l'autre des deux opérés. Une double cause concourt à cet effet; d'un côté, la lésion plus ou moins étendue du muscle releveur ou des tilets de la troisième paire qui l'animent par le bistouri de l'opérateur, lésion qui est d'ailleurs .nev.tab e, le p souvent ; de l'autre, l'espèce d'infiltration séreuse e d allongemui qu'éprouve la paupière durant la suppuration et le bourgonnement de la cavité orbitaire.
CEIL ARTIFICIEL
On a arllé la ciuestiou de savoir si un œil artificiel pouva.t être appliqué après l'extirpation de l'organe. Wenzel et Demours on répandu afGrmativement. En examinant cependant attenltvemeu les sujets soumis à cette opération, on voit que la chose est impossible. Le bourgonnement de l'orbite est tellement abondant qu il ne laisse pasdepkice pour mettre une coque d'émail , quelles qu aient ete d'ailleurs les précautions prises dans les pansements. Cette place pourtant semble exister d'abord, comme chez l'étudiant en droit dont nous venons déparier; elle sera indubitablement envahie plus tard par les tissus inodulaires; quoi qu'on fasse, d'ailleurs, la coque ne jouissant ici d'aucune molilité, mieux vaut, en gênerai, couvrir la région avec un bandeau noir.
CHAPITRE XV
DE l'œil artificiel.
On donne ce nom à une sorte de demi-coque en email ou en toute autre substance dont la surface convexe offre l'image d'un œil naturel.
A. Historique, Celle invenlion data de la plus haule ànliquilé , puisqu'on en trouve des exemples sur des momies antiques. Les yeux artificiels des anciens étaient fort imparfaits: c'éiaieal dus espèces de plaques métalliques couvertes d'une peau fine, sur lesquelles ou peiguail simplement l'image de l'œil, comme sur la toile d'un porliait. Ces plaques élaient placées, les unes sous les paupières ( hypoblepbarosj.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 métalliques (F. A. Paré.). On conçoit cependant que, quelle que fùl l'habileté du peintre, ces sortes d'yeux artificiels ne pouvaient qu'être fort difformes. 11 était impossible, elfectivcment, d'imiter le bombement de la cornée et de la chambre iulcrieui e ; le pinceau ne représenle 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 connexion 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, .l'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 celte époque, on en Cl h Venise sous forme de demîcoque, qu'on adaptait sur le moignon ; c'était là un véritable progrès. M. Desjardins, l'un des plus habiles fabricants d'yeux nrlificiels à Paris, possède une de ces coques en or éinaillé , fahricpiée à Yciiise, qu'il a bien voulu me prêter pour la montrer à mes cours. Imoginez une demi-coquille d'une grosse noiselte, sur la face convexe de laquelle csl peint un œil, cl vous aurez une idée de cette pièce ; mais pas de cornée ni de chambre autérieuie. On en fil plus lard en porcelaine et en verre, qu'on a peints de la mémo nianièrc. Ces coques, dont M. Desjardins pos-
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aède aussi plusieurs cclianlillons, présentent les mêmes défauts que les yeux vénitiens.
On s'est etifin fixé sur l'émail^ qu'on a aujourd'hui pei fectionné au point d'imi, ter parfailement la cornée, la chambre antérieuro, la forme radine de l'iris, l'ouverture pupillaire, la sclérotique et les vaisseaux conjonctivaux , de sorte qu'il est souvent difficile, pourne pas dire pres([ue impossible, de distinguer l'œil faclice du naturel. Je connais une jeune dame, mariée depuis plusieurs années, excellente 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-sepiiènie siècle; mais ce n'est que depuis le commencement du dix-neuvième que cet art intéressant a acquis les perfectionnements 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 , de'pouillé de sa graisse, pèse, il est vrai, terme moyen, 147 grains et demi (humeur aqueuse 5 gr., cristallin 4gr.^etdemi, vitrée 104 gr.); mais la force des muscles moteurs de l'organe n'est plus la même lorsque celui-ci est réduit à un moignon presque inodulaire ; 2° un poli parfait. La moindre inégalité rend douloureux l'usage de la coque ; les tissus sur lesquels elle touche s'enflamment, suppurent et s'ulcèrent. Aussi lorsqu'un œil a déjà servi six mois à un an, 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 glisse plus avec la même facilité. Il devien-ldonc indispensable aux personnes qui en font usage , d'avoir toujours une coque de réserve pour cet échange et pour les cas de rupture accidentelle ; 3° arrondissement parfait des bords et des angles. On distingue à cliaque œil artificiel deux angles et deux bords. L'angle externe est plus large que l'interne : il importe de se rappeler cette circonstance afin de bien appliquer l'instrument. On conçoit que si ces parties n'étaient pas parfaitement arrondies, la coque deviendrait insupportable. Ce sont pourtant les bords et les angles qui s'usent les premiers par l'action rongeante de.s mucosite's, 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 applique dans l'orbite. Comme le moignon oculaire 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'instrument ait d'abord un petit volume, et n'arrive que par degrés aux dimensions naturelles. Quant à la forme de l'organe, elle doit, poiir 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 pupille, le bombement de la cornée ou de la cham-
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lue antérieure, et les vaisseaux plus ou moins apparents du blanc de l'œil. Lorsqu'on est donc obligé de commander de loin un œil d'émail, deux conditions sont indispensables pour que l'artiste exécute convenableaieiit la première pièce : lo un petit dessin colorié, représentant exactement l'œil sain ; 2» une coquille en cire ou en plomb, offrant le volume que l'orbite malade peut contenir: cette coquille aura été' essayée plusieurs fois sur le malade, avant de l'envoyer à l'artiste [voy. Desjardins, sur l'œil artificiel).
G. CoKutTioKS PHYSIOLOGIQUES, lo Intégrité d'un œil. A quoi bon songer à la jirollièsc oculaire, alors que la faculté visuelle est nulle ou presque nulle? 2= Existence d'un moignon oculaire mobile et libre de toute adhérence morbide. Quelques personnes (DemourSjWeuzel.elc.) ont prétendu qu'un œil artificiel pouvait être applique uiéme eu l'absence d'un moignon, comme après l'extirpation de l'organe. Cela n'est pas txacl, car, quoiqu'on fasse, l'orbite se remplit toujours, dans ce cis, de bourgeons charnus, et les paupières s'enfoncent pour acquérir des adhérences avec le bourgoonnement veuant du fond, de sorte que l'application de la coque devient tout à fait impossible. Weuzel avait cru qu'eu plaçant 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 absolument 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 difforme le regard latéral, 3° Liberté Complète des paupières. Si l'un ou l'autre do ces voiles mcmbraueux était paralysé ou adhérent par des brides, ainsi que cela a lieu parfois, il faudr.àt d'abord combattre cet état avant de se décider à l'application d'un œil artificiel, -i" Abscr.ce de toute espèce de phlogose. Il va sans dire que si les paupières ouïes tissus intra-iorbitaires étaient phlogosés, la présence de l'œil artificiel serait insupportable et .iggraverait cet état. Après l'amputation de l'œil, par exemple, ce u'cst quelquefois que six mois, un an, dix-huit mois aprèg l'opération que l'orbite peut supporter impunément la coque d'émail. 5° Enfin, pour bien aller, un œil artificiel 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 circouféi ence, ni perdre autrement ses rapports avec le moignon lui-même, mais encore exécuter avec facilité ses mouvements de rolalité, sans douleur ni gène pour la personne qui s'en sert. Si quelqu'une de ce» 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 ti'ois premiers doigts de la main gauche, s'il agit sur l œil gauche ; et vice versd, s'il opère sur le droit; tandis qu'avec le pouce de l'autre main il soulève la paupière supérieure, il engage obliquement au-dessous d'elle l'extrémité externe et le bord supérieur de l'émail. IMaintenant l'œil est en place, il abandonne la paupière supérieure, abaisse l'inférieure, jusqu'à ce que le bord inférieur soit logé entre elle et le moignon : les paupières, en se rapprochant, Tctiennent l'œil artificiel. Pour l'oter, on abaisse la paupière inférieure, on insinue entre elle et le bord in-
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ferieur tk l'émail la tête d'une épingle , et tin léger mouvement d'abduction suffit pour en faire l'extraction. On reçoit la coque dans la main ou sur une serviette, on la laisse tons les soirs tremper dans un Terre d'eau fraîche, et on lave l'orbite avec ce liquide. Disons enfin que lorsque l'usage de Toeil artificiel détermine de la douleur, il ne faut pas insister sur son emploi ; il faut d'abord combattre la phlogose orbitaire à l'aide du repos , des fomentations froides et resolutions avant de revenir à l'œil artificiel.
CHAPITRE XVI
AFFECTIONS MÉLANIQUES.
On appelle mélauose , tumeur mélanique , d'après Laënnec , une production pathologique, de couleur noire, et qui n'a point d'analogue paruii les lissi;s naturels , si l'on en excepte toutefois la mati.èv-e colorante de la choroïde. Comme la matière tuberculeuse et l'encéphaloïde, l'a sécrétion mélanique peut se rencontrer dans presque tous les tissus de l'économie , en particulier dans les tissus de l'œil. Elle se présente sous quatre formes différentes j à l'état enkysté; à l'état de tumeur non enkysté; à l'état d'infiltration dans les mailles des tissus ; à l'état de simple superposition à la surface des organes. On a observé la mélanose dans presque tous les points de l'appared oculaire ; dans le nerf optique , dans l'orbite , dans les paupières, dans la caroncule, dans la conjonctive, dans les lames de la cornée, dans les mailles de la sclérotique, sur la choroïde, entre cette membrane jet la rétine, etc. Souvent elle constitue une maladie forjt grave de l'œil. La couleur noire n'est pas toujours très prononcée dans le tissu méianique ; celui-ci étant quelquefois d'un jaune foncé ou d'un brun clair, ou même d'un bleu très prononcé approchant du brun.
' Celle maladie avait été confondue avec les affeclions cancéreuses, par la raison nue le lissu niélanique se trouve souvent associé au tissu squirrheux ou encephaloide • on l'avait appelé ccncer noir, cancer mélano.ique. C est là une s.mple complic'a.ion sans importance du ca.>cer : on le rencontre assez souvent a 1 œd sous cette forme Examiné à l'c.at simple, cependant le tissu mélanique n offre nen de malm, ainsi ane je l'ai souvent observé dans plusieurs régions externes du corps. C est une affection particulière des veines, d'après les palhologistcs les plus compétents de nos i ours « La formation de la matière noire me paraît élre,dil Lobstein, le résultat d une ILn'de sang dans le réseau capillaire , et d'un changement chimique q.n s opcrc d ette lumeur ^AncU vaol p- -^64.) - Je me range donc . l'avis de M. Bres- Z craprèr, lec,uei le. mélauoses ne sont formées que par du sang q«. a eprou^.
,nLe altération, et je pense comme lui, que ce sang est deja change dans r Xrrié^es, e. déposé dans le ti.u des «-^^s ^r une sorte de sécrétion analogue à celle de la mauère nou e de la choro.de et de la peau
AFFECTIONS ÎIl'XANIQUKS. 223
nèRVC • mais j'ajoulo que l'influence nerveuse, suspendue ou affaiblie, a une certaine pari à celte altération du sang; d'où je conclus que la mélnnose n'est po.nt un produit pathologique i;c«em, mais une simple coloration en noir , lan.ot d'un lissa sain, taulùl d'un tissu altéré, ol Iani6t ciilin d'un tissu accidcnlellement développé, tel que le tissu lardacé, le cancéreux et le cérébriforme. » ( Ibid., pag. 466 ).
Comme les substances luberculeuses et encéplialoïdcs, le tissu mélanique olfrc trois périodes dans sa marche ; période de crudité, période de ramollissement, période de demi-liquéfaclion. Dans le premier slade, il ressemble à la substance des ganglions lymphatiques, ou plutôt des glandes bronchiques. Vers la dernière période, le tissu mélanique ressemble à de la bouillie noire. » J'ai vu la matière mélanique se déposer dans la cavité de l'œil, occuper la chambre de l'humeur vitrée, et déterminer la disparition de celle-ci. Elle se dépose cependant plus souvent entre la choroïde et la rétine, ou entre la sclérotique et la réline ; elle pousse alors la rétine en avant, et détermine son absorption ou sa déchirure. Par suite des progrès de la tumeur, la sclérotique est distendue et amincie, et laisse ainsi entrevoir la couleur noire de la masse morbide; l'iris, le cristallin sont poussés en avant, puis résorbés en totalité ou en partie ; la cornée subit à son tour le même sort, la niasse reste quelque temps couverte par la conjonctive sclérolidale, elle fait enfin irruption au dehors, soit par une seule ouverture, soit par plusieurs trous de la cornée, et se présente sous la forme d'une masse mélanique^ dislendanl les paupières comme le fongns médullaire, etc. ( Middlemore, Oitv. cil., t. II, p. 433. )
M. Middlemore a observé deux fois la mélanose dans le tissu de la sclérotique, deux autres fois datîs la substance du nerf optique. La cataracte noire n'est peut-être que l'effet d'un travail mélanique. ( Dans un cas de Gluge , la matière mélanotique occujiait la choroïde et la caroncule lacrymale. Dans la première , je trouvai des cellules tantôt arrondies, tantôt angulaires, contenant trois à quatre noyaux et plus. Les cellules étaient de couleur brune , les noyaux noirs, les cellules formaient des bandelettes noires juxta-posées dans la tumeur de la choroïde ; dans la caroncule lacrymale elles étaient plus isolées » [Ann. d'oc, t. VI, p. 187). Dans un cas de M. Travers le tissu mélanique s'était déclaré entre les lames de la cornée (Middlemore). J'en ai vu dernièrement un cas extrêmement curieux sur une jeune personne âgée d'ime vingtaine d'années, atteinte d'ailleurs de chlorose. C'e'tait un flocon mélanique du volume d'un pris , né entre la sclérotique et la cornée , pénétrant dans la chambre antérieure et nageant en partie dans l'humeur aqueuse, l'autre bout étant touchable au dehors. On injecte parfaitement le kyste qui contient ou sécrète la tumeur mélanique , mais on ne découvre aucun vaisseau dans son parenchyme. Le siège de la sécrétion mélanique est toujours le tissu cellulaire, quel que . soit le lieu ou l'organe dans lequel elle se manifeste.
M. Lawrence donne la description suivante de l'affection mélaiu"quc interne de l'œil. < Cette maladie qui naît sans causes extérieures connues, débute par une inflammation de l'œil, et de la cépha-
224 AFFECTIONS MÉLANIQUES.
laigie. Bientôt survient l'amaurose. Le globe de l'œil est plus gros et distendu par une production molle , hétérogène , d'une couleur noire de suie, qui se forme dans son intérieur, et donne à la sclérotique elle-même une nuance foncée et livide. Le cristallin et l'iris sont poussés contre la cornée; celte dernière et la lentille deviennent opaques. A mesure que le «lobe se distend, apparaissent des tubercules livides et foncés, et toute trace de structure normale de l'organe disparaît dans le pseudo-produit. Lorsque l'œil mélanotique est propulsé et paraît être sur le point de faire saillie au dehors des paupières qu'il tient écartées, commence le travail de l'ulcération et de la séparation; il s'en écoule un liquide noir foncé, et parfois des portions entières de la tumeur se détachent. La maladie peut aussi étendre ses ravages en arrière, par le trou optique; les lobes antérieurs du cerveau subissent alors la même dégénérescence ; il se manifeste des symptômes de maladie cérébrale, et le malade meurt dans un état comateux. Lorsqu'on dissèque l'œil mélanotique, Ton remarque dans tout le globe une masse égale et en tout semblable au fongus médullaire ; quelques endroits offrent la nuance grise du fongus hémotode Cette substance est facile à déprimer; elle colore les doigts en noir et se dissout dans l'eau h laquelle elle donne l'apparence d'encre de la Chine. On peut se demander si, comme dans le cas de squirrhe et de fongus médullaire on peut concevoir l'espérance d'une guérison durable , en enlevant la partie malade ; et si l'opération ellemême est susceptible de prolonger la vie? Il y a d'autant plus de chances d.^ succès que l'on procède plus tôt à l'opération » [A treatise on the discenses of the eye). On voit bien par cette description qu'il ne s'ag.t pas ici d'une mélanose simple, mais bien d'une mélanose compliquée de tissu cancéreux ; c'est le cas le plus ordinaire pour l'intérieur de l'œil. Nous verrons ailleurs des cas de mélanose simple et innocente sur la conjonctive globulaire, ce qui ne veut pas dire que la même affection dans les chambres de l'œil ne soit pas extrêmement grave par son action mécanique.
Le seul remède que l'art connaisse contre la mélanose est 1 extirpation lorsqu'elle est praticable. Voici, au reste, un fait qui donne une idée assez précise de l'affection et de son traitement.
Une femme de 48 ans, en proie depuis sa jeunesse à des douleurs névralgiques, variant de siège, et accompagnées de fièvre, remarquait il y a ImU ans qu'il s e.ait formé entre la circonférence de la cornée et langlc interne de son œ.l gauche une pente tumeur noire, du volume d'un grain de n.ilie., dont ^'^l^rT^rl^' précédée de la perte de la vue et de douleurs lancinantes dans 1 orb.te .Uoj}oh. ' bientôt ces douleurs s'étendirent à tout le coté gauche de la tête Depu.s d ux ans le volume de la tumeur s'était accru, et il y a six mois, elle s'e.a.t ouver e ou a coup et avait donné issue à «ne grande quantité de sang. Lorsque la " sema au dispensaire ophthalmique de Prague : elle était dans un etal cachectique
cl [m'scnlait les symplômos suivanis : il s'.'li;vaii entre les paupières une lumeiu- (lu volunie d'un œuf de poule, peu scusil)!e au toucher, d'un aspect bleu-rougealrc, ol'frant à son milieu une cicatrice, et sur les côtés deux petites ouverlm-es par où s'échappait de temps à autre du sang. Sa surface était lisse; hmnide et recouverte par la conjonctive. Sa partie inlériiMire offrait beaucoup de vaisseaux variqueux, était bridée avec la paupière intérieure, et lais.>.ait suinter un liquide jaunâtre, acre et sans odeur. Le mouvement du globe était libre, la cornée transparente et ovale, regardait vers la glande lacrymale ; le cristallin était tombé au devant de l'iris, qui était d'une couleur brune l'oncée. On reconnut que l'ou avait affaire à une tumeur mélanotique, et l'on pratiqua l'extirpation de l'œil. Des granulations eurent bientôt rempli l'orbite, et la paupière iuférieure, paralysée jusque là, reprit son jeu; on continua pendant longtemps le traitement dirigé contre la dy.scrasie, et la malade sortit guérie. La dissection de l'œil extirpé donna les résultats suivants." la membrane e.xiériciwe rouge et lissée de vaisscau.x, était mince et transparente vers le front, et épaisse de trois lignes à sa partie inférieure. Lorsqu'elle eut été enlevée, on \it la mélanose renfermée dans un sac mince, divisé en plusieurs cellules ; la-masse qu'elle renfermait ressemblait <à de la bouillie, et offrait des fibres 1res déliés enlrc lesquels se trouvait une matière d'un noir-brun. La tumeur avait son siège dans la sclérotique qui renfermait encore plusieurs tubercules contenant une matière bbinche, de la consistance du fromage mou ; le volume du globe n'était pas augmenté ; il contenait à sa partie antérieure et interne une niasse mélanotique, qui paraissait provenir de la choroïde. La scléi'Otique était épaissie et sem- Jjlait, en divers endroits, divisée eu deux feuillets, entre lesquels se trouvait une niasse mélanotique. La choroïde également devenue plus épaisse, était dépourvue de pigment. La rétine et le corps vitré (ce dernier transformé en une niasse Llanche-grisâlre ) étaient comme )-efou.lés en arrière. Le cristallin devenu opaque, adhérait à la cornée. Le névrilème du nerf" optique se trouvait à l'état normal. {Reitsu. TeiUiim., Anat, paih. de mélaiios., Pragaî, 1838; et Ànti. d'OciiL, t. I, p. 34.)
DES VICES CONGÉNITAUX DES YEUX
Les affections congénitales des yeux sont très nomlirotises , plus nombreuses petit être que celles des autres organes. On ne mentionne comnuinénient que la cataracte de naissance et quelques lésions particulicres de l'iris. Il est prouvé cependant qu'une foule d'autres maladies oculaires, sans en exclure les oplitualniies, peuvent s'engendrer durant la vie intra-utérine. L'hydrophthalmie , l'amaurose, la mélanose , le pterygion, l'épicanthis, la paralysie et le coloboma des paupières, l'anlcyloblepharon et le symblepharon, l'albngo, divers mouvements convulsift des yeux, des tumeurs enkystées, le strabisme, etc., etc., sont de ce nombre. Nous n'indiquerons dans cet article que quelques unes de ces lésions qui ne peuvent pas entrer dans le cadre dçs chapitres suivants.
—A. Absence des yeux [Anophthalmie). Les deux yeux à la fois ou bien un seul peuvent manquer congénitalement. On trouveordmairement à la place des yeux, des orbites petites, et des paupières plus ou moinsdéfectueases qui couvrent une losse d'apparence muqueuse. M Guépin a observé récemment un cas d'absence des deux yeux sur un enfant de 5 à 6 ans, et qui est mort postérieurement. Au premier aspect la pbysionomie de cet enfant rappelait , dit l'auteur, celle d'une tête de porc. Les yeux manquaient complètement. L ouverture palpébrale était à peine de huit millimètres ; la cavité orbitaire était considérablement réduite et extrêmement sensible a l'impression de l'air extérieur. L'autopsie n'a pu être faite ( Ann. d'Ocul t VII, p. 182). Le docteur Rau a aussi observe un cas d'absence des yeux, mais nous manquons de détails t. VI ,
p 181). M. Miramde Wilna, a rencontré un cas curieux d arrêt de développement de 1* œil sur une jument âgée d'un an. L ammal était aveugle dès la naissance. Un œil manquait complètement , les paupières existaient, mais au lieu de la coque on ne voj'ait qu une membrane foncée en couleur, profondément située et mobile en tous sens. L'autre œil était fort petit et étranglé dans son mU.eu comme une calebassej il n'offrait ni de cornée, ni d'iris, m de cristallin, ni de nerf optique ; à la place de ce dernier il y avait des branches de a troisième et de la cinquième paire qui arrivaient dans 1 orbite par le trou optique, etc. {Ibid., t. IV, p- 1'J2).
Springel a rencontré une jeune fille qui n'avait aucune espèce 'J'y-'; tes Botin a trouvé chez un enfant de six semaines l'absence du globe de 1 œil , I s paupi res agglutinées offraieHt à leur centre une petite ouverture derrière laque U. on trouva «ne membi-ane mince, rouge et peu sensible qui semblait être un ud - Lnt de la conjonctive et qui fermait la cavité orbitaire. Himly e Scbm. o rapporté l'bistoire d'un enfant qui vécut deux mois, et sur lequel -J™-^ globes oculaires , ni nerfs optiques, ni coucbes optiques, - -^^-^^"^ ' eles orbitaires, ni glandes lacrymales ; maisles paupières et les condui s lacrjmaux :raLnt.On trouva une petite masse cbarnue à V^^-^^J^^t Schmidt a donné l'histoire d'un enfant qui vécut quatre a six semau.es, et cl ez e quel les orbites ne con.enaient pas de globes oculaires, trouva bien cep nda en leurs places les glandes lacrymales, les nerfs moteurs, les nerls de la o a 6 paire. Les^,ranches de l'arlore opbtbalmique, ainsi que tous les "--1- J S "»^; \e l'œi, les uerfs optiques, existaient à la base du cerveau mais comme es o s optiques étaient oblitérés ces nerfs ne pénétraient pas dans lorb.le. rSchœn,
Existeuce d'un seul œil, placé ordinairement au milieu ^i fn^nt- Tantô' rœil est véritablement seul dans une orbite unique, tantôt l oi^ e. _ culée sans cloison intermédiaire, et les deux yeux sont reunis en un e .1 e ma nière cependant à laisser reconnaître leur jonction. La cyclop.e toujours avec un arrêt de développement des os propres du nez et de 1 Cbmoide , c'est la conséquence inévitable de l'absence de relhmoide. i.„„tre par
DeuA cas de cyclopie oui été décrits, l'un par M. Roy de Lyon , l autre pai
MM. Gluge et Daraubiax. Les deux inoiislies appartenaient à la famille des cyclocéphaliens de M. Isidorc-GeoflVoy-SaiiU-Hilaire. Ce (pi'il y a de remarquable c'est que tous deux ont vécu près de viugl-qiiaire heures, ce qui n'avait pas encore été observé. Chez le sujet de l'observation de M. Roy, rœil unique était une véritable fusion des deux yeux, car on apercevait d'une manière distincte les quatre paupièies. M. AYeber, a décrit un cas analogue.
C, MiCRorHTUALMiK. Œ.'û petit par conformation primitive ou par maladie
intra-utérine. Il peut ou non jouir encore de la faculté visuelle. Il est une autre niicrophihahnic que nous avons décrilc sous le num d'alrophie oculaire ou phthisiede l'œil et qui est accidentelle. Un cas de microphthalmie avec absence des nerfs olfactifs, el coloboma du corps vitré a été rapporté par M. Arnold, de Zurich ; le sujet était un enfant du sexe féminin venu à terme et mort au 5« mois. Les nerfs optiques étaient petits comme un fil. La coque oculaire n-avail que trois lignes de diamètre antéro-posléi-ieur ; la cornée était opaque et vascularisée,
D. Position vicieuse des yeux. Je ne parlerai pas de quelques cas qu'on raconte de position extraordinaire des yeux, ailleurs que dans l'ovale antérieur et supérieur de la face ; mais je dois faire remarquer que quelquefois les globes oculaires n'existant pas sur le même plan horizontal , ce qui donne à la physionomie un air louche. On sait au reste que leur distance n'est pas la même chez tous les individus, ce qui dépend souvent de la forme du nez , du degré de développement des os , ou même quelquefois d'une maladie, soit des cavités voisines , soit de leurs parois orbitaires.
— D. Opacités CONGÉNITALES delà cornée.— M. d'Animon a publié sur les opacités congénitales de la cornée quelques pages dignes d'intérêt. Nous lui empruntons cette description. L'opacité congéniale de la cornée peut être partielle ou totale. La première s'observe le plus communément en même temps que la microphthalmie ; elle se trouve toujours à la circonférence, jamais au centre, et occupe le point d'union scle'ro-cornéale. L'obscurcissement de la cornée peut être plus ou moins prononcé ; lorsqu'il est très fort, on n'observe pas de ligne de démarcation entre la scléi^otique et la cornée ; cette dernière paraît blanche comme la première , et est à peine translucide dans son centre. Rarement cette partie translucide, derrièi-e laquelle se trouve ordinairement la pupille, a une forme ronde ^ le plus souvent elle est triangulaire ou ovale, sans êti'e bien limitée, et se confondant sensiblement par ses bords avec la sclérotique. Lorsque l'obscurcissement est moins fort, la cornée a le plus souvent une forme allongée, rarement circulaire, et se confondant insensiblement par la circonférence avec la sclérotique au moyen d'une zone bleuâtre qui établit la transition entre les deux membranes. Cette zone est souvent très large, entoure uniformément toute la cornée, ou bien elle est seulement large en haut et en bas, et se rétrécit, ou bien elle se perd complètement sur les côtés, de manière à présenter la forme d'un croissant en haut et en bas. Quelquefois on ne voit qu'un seul croissant.
Quant à l'éliologie de ces obscurcissenicnls, on tait que dans les premiers mois delà vie embryonnaire, il n'existe pas de différence entre la sclérotique et la cornée de l'oeil humain, leur structure est identique, et ce n'est que vers le troisième mois que commence lu séparation entre les deux membranes ; la cornée devient plus transparente, et la sclérotique plus épaisse et plus blanche; et c'est à dater de cette époque que commencent les opacités congénitales; celles-ci ne sont donc qu'un arrêt de développement de la cornée. L'organe augmente à la vérité de dimension, mais faiblement ; de la, la coïncidence de ce défaut congénital avec la microphthalm.e ; presque toujours il y a en même temps manque de développement de l'iris et d'autres organes. Cet obscurcissement de la cornée se dissipe rarement dans le cours de la vie, sinon jamais; on Ta observe chez plusieurs individus de la même famille , tantôt sur un œ.l , tandis que l'autre était bien développé, tantôt sur les deux.
Lorsque l'opacité est totale, la circonférence comme le centre de la cornée est obscurcie; la membrane, al'aspect opalin ou bleuâtre elle est lisse, bombée, saillante, et paraît hypertrophiée, sans cependant ressembler à un staphylome. La forme de l'œil -tspher.que et ra ppelle l'état du globe chez les embryons ; la cornée, a 1 endro.tou elle se continue avec la sclérotique , paraît le plus souvent troublée et entourée d'un anneau plus clair. Cette affection pourrait être confondue avec la persistance de la membrane pupiUau-e, ou avec des exsudations plastiques qui rempliraient la chambre antérieurest remarquable qu'ù mesure que les enfants avancent en âge, Ja cornée pa^-aît un peu moins opaque, et qu'on peut q-lquefo.s xeconnaître l'iris au travers. M. d'Ammon a rencontre un enfant cbe Zme\ l'opacité congénitale a diminué graduellement au pouU qu au bX de quelques mois il put voir, mais très faiblement ; les yeux étaient constamment convulsés. ( ^Jnn. d'Ociihs. ).
È ABSKr,cB OB .'.B,s. - L'iris est sujet à une foule d anomal, s congénitales. Indépendamment des différences de cou eur, d.s de- Tml onsde la pupille dont nous devons parler adleurs celle ^.e" peut manquer complètement ou bien être endue en rurverticilemcnt par un arrêt de développen.ent ( coloboma c r r si ce qui donne à l'oeil un aspect singulier. Cetle d.vision a . te lriùssLurlecristallin,surlachoroïdectsurlarétu.equelquelo.s.
p.ns un .rav.il sur Val.sencc congéni.ale de l'iris , M. Tocachon est a.riv^ a-^
l!,ivautes • 1" L'al),cnoc congénilalc de l'iris est m.e anomal.e lu s couclus.ons su.vautes . L o ^^^^ ^^.^ . 3^ ^.^^^
les vingl-hu>t cas clos pa, ^ / . j,.3
<rirulérémiij que les indivùliis du sexe opposé ; huit filles ou femmes pour dix-huit hommes ou garçons ; 5" Bien souveul l'aljsence de l'iris est une anomalie transmise par voie d'iicrcdilé, comme la calaraclo, la myopie, etc. Sur viugl-huit cas l'iiérédiléa éléconslalée qualorzc fois d'iijircs les différents mémoires cités ; G" Jusqu'ici l'expérience a démontré que, (]uand l'absence de l'iris est le résultat de l'hércdilé, c'est loujours du côlc paleniel ([ue provient l'anomalie; 7" L'iris n'est pas un organe csseniicl à la vision , cl ne peut être considéré par l'ouverture qu'il préseule dans son milieu que comme un modérateur qui empêche la Irop grande affliicncc des rayons Itnnineux qui apporlcraient une véritable confusion dans la fouclion visuelle ; 8'> Eu faisant une récapitulation sévère des divers phénomènes dont s'accompagne l'absence de l'iris , on peut dire que le signe toujours constant est l'existence d'une pupille égalant le diamètre de la cornée. "Vient ensuite cette impression pénible que fait éprouver à presque tous les sujets une lumière un peu vive. En troisième lieu se présente cet aspect noirâtre du fond des yeux , constaté qualorre fois sur viiigl-huil. En quatrième lieu on doit placer les lueurs rougoâires qui se montrent dans les jeux lorsque la lumière les frappe dans uue certain* direction.
M. d'Ammon, de Saxe, a publié un travail intitulé : Sur une anomalie organique de l'iris, non encore décrite. 11 s'agit de deux faits dont l'un observé sur un jeune bœuf, l'aufre sur une femme; ils sont relatifs non à un coloboma de l'iris, mais à un vice opposé , c'est-à-dire à des prolongements mobiles des bords de la pupille , prolongements analogues à des languettes, formés par la substance même de l^iris et qui bouchaient presque complètement la pupille lorsque l'iris se contractait fortement ( ylnn. d'Ocul. ).
— Vices des paupières. — Les paupières peuvent manquer tout à fait comme l'iris, mais ce vice se rencontre très rarement comme un état congénital. A. LoriGUEun. — Il est des individus qui ont les paupières supérieures naturellement trop longues; elles peuvent bien les ouvrir, mais quand elles parlent à leur aise elles tiennent les paupières baissées comme les aveugles. Cet e'tat ne se rencontre que chez les sujets à chairs flasques et à constitution un peu lymphatique ouscrofuleuse; il donne à la physionomie un certain air jésuitique chez l'homme, disgracieux chez la femme. C'est là un premier degré de prolapsus , mais qui ne réclame aucune me'dication. S'il était cependant prononcé il y aurait lieu de raccourcirla peau de la paupière à l'aide d'une opération que nous décrirons ailleurs.
— P». Cotoiio'MA. — La division verticale de la paupière supérieure analogue à un bec-de-lièvre, a été observée plusieurs fois. M, F. Cutiior a rencontré un cas de culoboma congénital de la paupière inférieure dont il donne la ligure. C'était sur un enfant de trois ans. La fente existait vers le milieu de la paupière, tombait perpendiculairement sur le rebord orbitaire inlerieure et offrait une forme Iriangulaiic comme le bec-de-lièvre. Une circonstance remarquable c'est ■lue Ig'i dcin cotes du IviangU: étaient bQrtIés ç^o pilsjiTéçuljèreiîipnt
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placés depuis le sommet jusqu'à la base, et se continx.ant sans inlerruplion avecles autres cils du bord tarsien [Ann. d Oc.). M. Blasius a décrit sous le nom à'ectopia tarsi un vice congénital de la conionctlve de la paupière supérieure. Ce vice consistait dans une sorte de duplicalure de celte membrane qui passait du bord tars.cn au pli semi-lunaire en couvrant l'œil en partie, ce qui donnait à la paupière l'apparence d'un léger ptosis {Ibid.). H va sans dire que dans cetteoccurrence l'œil est plus ou moins endommage par 1 action de l'air si l'individu a vécu avec un coloboma très prononce. Le traitement est le même que pour le coloboma accidentel dont nous avons parlé précédemment, mais il faut, dit-on attendre, pour pratimier une opération que l'individu soit arrive a l'âge adulte, que les organes se soit développés. Cette règle n'est pas plus rigoureuse que celle qu'on avait donné pour le bec-de-lievre et pour a cataracte congénitale. 11 est évident que si lœil est a découvert il faut se hâter d'opérer. ( V. page 120). i
J'aurais pu étendre considérablement ce chapitre par la reproduction d'une foule de recherches curieuses d'anatomie pathologicue mais cela m'aurait fait sortir du but pratique que je me suis ™é dans cet ouvrage. U est cependant quelques autres lésions congénitales sur lesquelles je m'arrêterai ailleurs.
TROISIÈME SECTION
MALADIES DES ÉLÉMENTS CONSTITliTIES DU GLOBE OCULAIRE.
Avant d'entrer en matière dans cette branche importante de maladies, nous devons faire connaître notre manière de voir sur les remèdes dont nous devons faire usage. C'est la matière médicale ophthalmo-dynamique telle que nous la pratiquons. Ces préliminaires nous permeltront d'éviter des répétitions fastidieuses dans la description du traitement des affections que nous allons étudier j nous y renverrons incessamment le lecteur.
REMARQUES SUR LES REMÈDES OPIITIIALMO-DYNAMIQUES
Nous avons déjà e:<pliqué précédemment ce qu'on doit entendre par action dynamique des remèdes ou des maladies sur les organes. Lus appliquons ces principes aux médicaments dont nous faisons usa.e en ophthalmologic. Les livres des oculistes sont si pauvres eu cette matière qu'on ne lira pas sans intérêt, nous 1 espérons, les considérations pratiques que nous allons exposer.
: Parn^ les -cents de ^'oP^'t^lmolosie , dit im a^^^^^^^^^^
anglais, il faut compter l'applicaUon de la strychnme contre 1 a
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maurose et le ptosis; delà pommade de nitrate d'argent, contre les conjonctivites aiguës et chroniques, surtout accompagnes de sécrétion ; de la térébenthine contre l'iritis ; du sulfate de quinine et de l'iode contre ophthalmie scrofuleuse, du sulfate de cadmium localement contre le nuage et l'albugo » (Middlemore). Cet auteur cependant paraît avoir oublié la belladone et les niercuriaux ; nous ajouterons aussi le nitrate de potasse dont nous faisons un grand usage dans toutes les affections hypersthéniques de l'œil.
Art. l"''. Belladone.
Considérée comme poison et comme remède , la belladone {Atropa belladona) a fourni tant de mémoires, de chapitres et d'articles de journaux et de dictionnaires , qu'on aurait bien à faire si l'on voulait en établir l'inventaire avec quelque exactitude. Aa milieu de ce farrago d'écrits, cependant, on peut se demander encore aujourd'hui quels sont les véritables vertus thérapeutiques de la belladone , ses contre-poisons , son action réelle sur l'appareil oculaire; si vagues, si contradictoires, si absurdes même, disons le mot, sont les propositions qu'on a établies à cet égard. La belladone, est, dit-on, un narcotique puissant, un poison acre, analogue à l'opium, et dont les effets ne sauraient être combattus que par les acides et les antiphlogistiques (Mérat et Delens).
D'abord, comment s'est-on assuré que la belladone était une substance narcotique? Est-ce parce qu'elle a une action sur l'encéphale? Mais la plupart des poisons, 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'extrait de belladone à un homme bien portant, loin de l'endormir, vous le ferez veiller. Je dis plus : si à un homme narcotisé par l'opium vous donpez une certaine quantité de belladone, vous neutraliserez le narcotisme avec une promptitude remarquable. La belladone produit, il est vrai , le délire, des hallucinations, la carpomanie, lamyodepsie, etc., si elle est prise h forte dose; mais, je le répète, l'individu est dans un état de veille, il n'offre rien de ce sommeil comateux comme quand il à pris 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-l-on prouvé par des faits bien constatés que l'empoisonnement produit parla belladone guérit réellement sous l'influence des acides , des mucilagineux et des antiphlogisti([ucs? J'ai cherché en vain dans les écrits les preuves de ce pointcapital ; je n'ai trouvé que des assertions traditionnelles. Nous verrons que, loin de combattre cet empoisonnement, les acides et les antiphlogistiques ne font qu'agir dans le sens même du poison, et redoubler son action. J'étu-
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(lierai les effets de la Lelladone d'abord chez l'homme bien portant, puis chez l'homme malade; j'essaierai de rattacher tous les laits à quelques principes scientifiques, et je m'arrêterai de préférence sur les affections oculaires où j'ai eu fort souvent l'occasion d'expérimenter les effets de cette plante.
§ P^ Effets PHYSIOLOGIQUES. Disons d'abord qu'il en est de l'action physiologique ou dynamique de la belladone comme de celle de tous les autres remèdes; elle ne se manifeste qu'après résorption. Remédia non agimt nisi assimilala. 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 lé même phénomène a lieu. Vous en injectez dans les plèvres d'un animal, et le même effet est beaucoup plu.s prompt. Vous en injectez enfin dans les veines , et le phénomène est beaiîcoup plus rapide encore. Est-il nécessaire d'ajouter maintenant que, quand on veut obtenir la dilatation de la pupille, du sphincter palpébral (blépharospasme), du col de la matrice , de la vessie, du sphincter de l'anus, etc., il n'est pas indispensable d'appliquer la belladone sur l'organe même? mais n'anticipons pas sur ces questions. Consultons l'expérience avant de rien avancer.
Qbs, I. _ Lambevgen , professeur de médecine à Groningue, a essayé sur luimême VacUon de l'infnsion de belladone avant de la iivescrire à une personne malade. « Pour CCI effet, dit-il , je pris un scrupule ( un gramme) de ces feuilles cueillies et séchées depuis trois ans. et je versai dessus une dizaine de tasses d'eau ; je laissai la liqueur toute la nuit sur les cendres chaudes. Le lendemain malin, je la trouvai notablement colorée, sans odïur et d'une saveur dégoûtante ; j'en pris une demi-tasse, j'étais à jeun , je n'en aperçus aucun effei. Le jour suivant , je doublai la dose : j'éprouvai un peu de vertiges pendant une heure ou deux; je sentis a la bouche une sécheresse qui n'était pas naturelle. Je fis celle manœuvre pendant plusieurs jours de suite sans être sensiblement incommodé. » {Journal de / andermoude, t. VI ).
Deux choses méritent d'être notées dans ce premier fai t : 1» L'ancienneté des feuilles de belladone et le mode de préparation de 1 infasion ; circonstances très propres à affaiblir la vertu de la plante. Il est prouvé en effet que l'infusion faite à froid est beaucoup plus active que celle qu'on prépare k chaud ; 2» Le double effet que 1 expérimentateur a éprouvé malgré la petitesse de la dose, savoir : des vertiees légers et une sécheresse à la bouche. Nous verrons tout à l'heure à quel principe physiologique on peut rattacher ces phénomènes. Faisons seulement remarquer que la sécheresse de a bouche est bien un effet dynamique, et non le résultat de 1 action physico-chimique ou du contact du médicament sur la muqueuse , car elle a lieu également lorsque la belladone est appliquée sur la pcqu 60US fortw demplàtrc; ou de ponirnade [Journal des Prootcs,
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t. 111, p. 235). L'observation suivante nous apprendra quel<iue chose (le plus positif.
Oh II. Le docteur Da. lue a répété sur lui-même l'expérience de Lan.berge... Comme la belladone, dit l'auteur, ne vient que dans le, plus hautes montagnes de la Provence, telles que les Alpes, la Saiu>e-liaume , je ne pus me servir de ces feuilles aussi sèches et fiardées au.ssi longtemps «lu'avait fa.l M. Lambergen. M en étant procuré, j'eu.s soin de les exposer tous les jours pendant plus d un mois au soleil afin de les délivrer de leur viscosité et d'une odeur virulente el narcotique qu'elles exhalent; mais, malgré ces attentions . je ne pus les dépouiller entièrement de leur odeur, el gardées encore aujourd'hui dans un bocal de verre ferme . elles font à peu près la m6me impression sur le ne/, que le tabac. Je mis di.x tasses d'eau sur nn 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 ta>ble, je fus oblif-é de la réduire à cinq verres, qui me parurent suffisants pour en obtenir une infusion médiocrement colorée. J'en pris le matin un demi-verre devant mon malade : une heure après, je sentis à peine une légère sécheresse dans la bouche, et qui s'évanouit en peu de temps. Le lendemain et les jours suivants, je pris le veri c entier, qui ne me causa qu'un peu plus de sécheresse au gosier jusqu'à l'heure du dîner. Enhardi par ce succès, je fis une décoction de la plante que je poussai jusqu'à l'ébullition, et en pris un peu plus du verre cette matinée là. Peu de minutes après, une très grande sécheresse se fit sentir à la bouche et tout le long du canal de la déglutilio°n : ma langue devint blanche, aride, et se collait 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 quelques boissons acides pour dissiper cette sécheresse qui me devenait de plus en plus incommode ; tant que je tenais ces liqueurs dans la bouche et que j'en humectais les papilles de la la langue, j'étais légèrement affecté de la sécheresse; mais lorsque je Us avalais, une âcreté vive et piquante semblait m'excorier le gosier. Il n'en était pas de même des aliments solides que je ne pouvais avaler par le défaut de véhicule et de souplesse dans cet organe qui paraissait frappé d'une atonie paralytique : je passai de la sorte jusqu'à midi, affectant bonne contenance devant mon malade que 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 vertiges pourtant, ni que les objets me tournassent. Le cours des urines totalement suspendu ne me permetlait, dans le besoin, que de les rendre goulle à goutte ; ma vue me servait difficilement, el j'avais peine à déchiffrer les lettres, étant obligé de tenir le papier plus" éloigné qu'à l'ordinaire, ainsi qu'on l'observe dans la vue séuile ; tous ces symptômes durèrent jusqu'au soir, cl ce fut sans aiipélil el sans trouver de goût aux aliments que je pris ma réfection ordinaire. Le lendemain , je modérai la dose de mon infusion, moyennant quoi tous les accidenls furent moindres; ma vue seule en était plus affcclée; el tandis que tous les autres symptômes .s'évanouissaient après midi, j'avais peine à lire jusque bien avant dans la nuit ( Dayle , Bibliolh. ihérapettl.).
L'action dynamique de la belladone est déjh assez prononcée dans ce fait. Il ne .s'agit plus ici de vertiges cphémcres, de se'clieresse nioinentanée du gosier. Une débilitation générale, des vacillations, une sorte d'impuissance à la station debout, rimbécillitc do lîor^ane rétinien et dn larynx, la suppression enfin de la sécrétion
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urinaire, ce sont là autant de pliénomèncs qui expriment une asthénie directe des centres nerveux ou de l'innervation générale. Ne voyonsnous pas effectivement des symptômes analogues après les grandes hémorrhagies chez les blessés et chez les femmes en couches ?
Obs. III. Un détaclieniPiit de cenl quaire-vingis hommes d'infanterie arrive à quelques lieues de Pinia, devant un groupe de plantes d'atropa belladona. Altérés par la marche, ces hommes se piccipilenl sur les fruits mùi-s de ces plantes ; ils en mangent un certain nombre (4 à 50j. En peu d'instants, plusieurs tombent morts sur la place ou à quelques pas de là ; d'autres s'évanouissent, tombent à chaque instants, et perdent la connaissance de leur existence ; ils éprouvent des aberrations visuelles fort bizarres ; leur visage est pâle et hébété ; pupille fort dilatée ; suein- froide ; pouls petit et lent; bouche sèche; carpomanic, etc. Ils restent dans cet étal pendant un à deux jours, puis les symptômes se dissipent petit à petit, et lu guérison a lieu. Les symptômes ont été moins prolongés 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. Gauthier de Claubry, auteur de cette observation, les symptômes offerts par plus de cent cinquante malades empoisonnes par le même fruit, ont été tellement semblables chez tous, que leur énuméralion peut servir, ce me semble, à établir d'une manière certaine les caractères pathognoraoniques de cet empoisonnement. Or, ces symptômes sont les suivants: dilatation el immobilité de la pupille ; insensibilité presque absolue de l'œil à la présence des corps extérieurs, ou du moins vision confuse ; injection de la conjonctive par un sang bleuâtre ; proéminence de l'œil cjui s'est montre plusieurs fois comme hébété, et chez d'autres, ardent et furieux ; sécheresse des lèvres, de la langue, du palais et de la gorge; déglutition difficile ou même impossible ; nausées non suivies de vomissements; sentiment de faiblesse; lipothymie; syncope; difficulté ou impossibilité de se tenir debout; flexion fréquente du tronc en avant ; mouvements conlinuels des mains el des doigts ; délire gai avec sourire niais; aphonie, ou sons confus poussés péniblement ; probablement besoin faux d'aller à la selle ; rétablissement insensible de la santé et de la raison, sans souvenir de l'élat précédent [Joiirn. gm. de mcd. , t. XLVIII).
Les symptômes culminants, dans cette observation sont, petitesse du pouls , impuissance de la station debout, pâleur, hébétude du visage et des yeux. Qu'indiqnent-ils ces symptômes, si ce n'est «une hyposihénisalion de l'organe centrale de la circulation et du système nerveux ganglionaire? A moins de nier les premiers axiomes de physiologie, il me paraît impossible de sortir de cette interprétation. S'il est vrai, ainsi que la nature des symptômes l'indique, que tout le système artériel tombe dans une sorte d'affaissement par l'action de la belladone, on conçoit que ce sont surtont les organes très vascularisés qui doivent le plus ressentir les effets de cette .sub.<jtance. L'iris, le corps clliaire et la choroïde, qu'on peut regarder comme nn seul plexus artériel et veineux (organe nourricier de l'œil ), en éprouvent effectivement un relâchement très marqué ; le tissu élastique de l'iris n'étant plus soutenu par l'éréthisme artériel s'affaise, revient sur lui-même, se rétracte, et la pupille se trouve
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ain.i dilatée. On dit communément que la belladone paralyse Hris. Cdan'est pas exact; la véritable paralysie de cette clo.son n est pas accompagnée de la dilatation pupillairc : sa substance est alors au contraire, relâchée et vacillante comme tout autre tissu paralyse (vascillation irienne). La même considération s appl.ciue aux vaisseaux de la rétine ; de là, les symptômes d'asthénie visuelle, etc. L'iniectiou bleue de la conjonctive, le gonflement de l'œil et de Ja face dépendent évidemment de l'état d'atonie générale des vaisseaux, et d'une sorte de stase veineuse analogue à celle qui accompagne les affections scorbutiques. La belladone exerce donc sur l'appareil oculaire une action hyposthénisante générale, et en particulier dans les tissus très vasculaires de son intérieur. Si nous passons à 1 examen des phénomènes cérébraux, ils s'expliquent par le même fait. C est toujours une sorte de dépression vitale de l'arbre vasculaire de l'encéphale, dépression dont les effets se manifestent par les hallucinations, la carpomanie, les vertiges, le délire gai, les vacillations du corps, etc. Nous venons de voir qu'après la dilatation de la pupille, la sécheresse de la bouche et du gosier était le symptôme le plus frappant, lorsque la belladone était donnée par petites doses. M. Giacomini attribue ce phénomène à l'absorption excessive de la mucosité sous l'influence de la cause affaiblissante.
Ces trois premiers faits, je les ai choisis de préférence aux miens, parce qu'ils sont déjà accrédités dans la science et qu'ils expriment d'uoe manière précise la succession des phénomènes de la belladone à l'état de santé, depuis la dose la plus faible jusqu'à l'empoisonnement le plus foudroyant. Cesphénomènessont, d'ailleurs, les mêmes dans phis de cent autres cas du même genre que j'ai sous les yeux ; ils s'enchaînent, s'éclairent, s'expliquent tellement entre eux, qu'on peut, par la connaissance de certaines données, en deviner presque mathématiquement 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'abaissement progressif de la vitalité générale (hyposthénisation directe).
Poursuivons cette manière de voir , et voyons si elle est d'accord avec l'expérience. D'abord qu'opprend-elle, l'anatomie pathologique chez, les sujets morts empoisonnés par la belladone? On lit la phi'ase snivanle 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 cadavre»; des individus qui ont péri par l'empoisonnement de la belladone offrent, dit-il, la surfece du corps bicu-noiràtre, leurs tissus pa.ssent promptement à la putréfaction. Bien que quelques personnes aient cru y voir des traces d'itiflamniation , il est facile de reconnaître que ce ne sont que des engorgements de sang veineux.
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Les intestins sont distendus par des gaz et ne présentent ni iiiflammation ni d'antre lésion matérielle. » Les expériences , d'ailleurs, sur les animaux confirment parfaitement le môme fait. Comparez maintenant les symptômes précédents avec ceux que produit l'opium, et vous verrez autant de différence qu'entre im homme empoisonné par la digitale et un autre saisi d'intoxication alcoolique. S'il est vrai que l'action dynamique de la belladone est affaiblissante, les substances excitantes doivent combattre ses effets, les antiphlogisliqncs doivent au contraire les augmenter. C'est effectivement ce que l'expérience de'monlre.
Obs. IV. de Saint-Waurice prenait tous les soirs «ne pilule d'extrait de belladone ; il s'en trouvait bien. Une fois il avale, par nicgarde trois {grains ( 15 centigrammes) ou plus de cet extrait. Il se fit aussi frotter les jambes avec une grande quanlilé de pommade de belladone qu'il avait chez lui. A une heure du maliD, on vient ni'appeler, me disant que le malade allait mourir. Je lui trouve tous les symptômes d'empoisonnenirnt par la belladone : écume à la bouche, langue sèche, dyspliagie, pouls fort petit, froid général, sueurs froides, visage bouffi et rougeàlre, ventre métcorisé, yeux saillants, pupille fort dilatée, ballucinalions, carpoinanic, fausses envies fréqueales d'uriner, délire gai, (subdelirium) ; le malade se découvre continuellement; il sonne sa bonne à chaque instant pour ne rien lui dire : il répond soltement aux questions qu'on lui adresse, ou pas du tout. Cet étal durait déjà depuis deux heures, et allait en augmentant ; sa famille en était justement alarmée. Je n'ignorais pas les travaux de Rasori et de Eorda sur la belladone ; j'ai donc fait apporter du 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 l'instant môme, amélioration très manifeste, le pouls s'est relevé, une douce chaleur a ranimé la peau; la sécheresse écumeuse de la bouche a disparu, de même que les envies d'uriner; le malade a commencé à être plus calme, à ne plus se découvrir : le délire a cessé presque complètement. J'ai fait continuer la boisson vineuse par gorgées. L'amélioration a été progressive, et il s'est endormi vers le matin. Le lendemain , les symptômes primitifs de l'empoisonnement étaient dissipés, le malade avait sa raison, il répondait juste aiix questions, connaissait les personnes qui approchaient de son lit; mais il avait encore le visage un peu égaré; il se disait aveugle et accu.=ait une lassitude lellemenl prononcée, qu'il ne pouvait se tenir sur sou séant. J'ai prescrit une pilule de cinq centigiammes (un giain] d'e.virail d'opium, un bouillon par dessus; boisson ut supra. Le malade a dormi plusieurs heures de suite; à son réveil, il était bien portant, mais il ne se rappelait rien de l'orage qu'il venait d'essuyer; il s'élonnail seulement de se trouver dans le lit à quatre heures du soir. Sa vue est restée vuiléc p(!ndant quelques jours ; mais, chose remarquable, la photophobie chronique pour laquelle je le traitais a complclemcnl disparu, et il n'en a plus clé question depuis.
Plusieurs circonstances rendent ce fait digne de consitlération. 1° L'état de veille continue du malade. Ot'i est-il le narcotismc qu'on attribue .si arbitrairement à la belladone? 2» L'effet prompt et heureux de la boisson alooolique et de l'opium. N'est-il pas évident (j^ie j si l'açtiop de 1^ belladone éUùt î^nfilogue à ççllq do l'opium ,
r.EMÈDES OPIITIIALMÛ-DVNAMIQDES. 237 son empoisonnement aurait dû empirer sous l'induenco du vin; 3" L'asthénie prolongée do rappareil oculaire et In di.s.pahou cou,plète de la choroïdite, dont le maladc était atteint. Nous reviendrons sur cette circonstance.
Obs V Un enfant, Agé de (lu.urc an?, n.ange i.lusicui-s baies de belladone à onzebeures. Peu d'instants apics symptômes alannants. On b.ilait prendre deux grammes d'ipccacnaaba en plusieurs fois, cl une tisane compos(îe de n,.el, eau et vinaigre ■ il vomit les fruils funestes, mais les symptômes continuent . A onze heures du so'ir, les symptômes angmentent malgré la continuation de l'eau vinaigrée : 01. enveloppe ses membres de cataplasmes arrosées de vinaigre. Potion composée de cuiatre cent (piatre-vingts grammes (16 onces) d'eau, cent quatre-vingts grammes (G onces ) de vinaigre , cent vingt grammes ( A onces ) d'osimcl , douze grammes ( 3 gros) de niire dulcifié. L'étal du malade empire à vue d'œil. On suspend la potion : on donne un purgatif de tamarin et séné : les sympiômes s'apaisent. On revient à la tisane acidulé; nouvelle recrudescence de symplù.nes alaunants. On suspend celle-ci : le caime sui vinit ; amélioration pro.;ressive ; réaction fébrile ; guérison (Munniks, Dissmaiio medica de airopn ùclladona , etc. , Grœninguc , ■1821).
11 est impossible de ne pas voir dans ce fait une lutte remarquable entre les efforts salutaires de l'organisme et les effets malheureux de la médication antiphlogistiquc. Elle est bien bonne cette nature pour résister à la fois aux effets de la maladie et à ceux de nos sottises!!.... Donnez des acides : donnez du pt'tit lait, delà gomme, de l'albumine; saignez, purgez, mettez des sangsues et des cataplasmes à l'épigastre, vous dit-on, le malade guériia (si Dieu veut! !!). On conçoit à peine, en lisant les nombreux, cas d'empoisonnement par la belladone, comment on a pu se persuader que les acides et les antiphlogistiqucs 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 avaient administrés en même temps, ou bien à la seule force de l'organisme. Cette idée d'administrer les acides contre la belladone a été su^jge'réc par l'analogie avec l'opium, une vieille routine avant appris que les effets de l'opium peuvent se combattre par les acides. Les clfetscle l'opium poui'tant sont diamétralement opposés à ceux de la belladone; ils sont hypersthéniques et congeslifs vers les centrt^s nerveux : les acides peuvent être utiles comme antiphlogistiqucs, mais lien est autrement dans l'empoisonnement par la belladone. Ce préjugé, qui malheureusement règne encore dans nos meilleurs ouvrages, a été funeste à un grand nombre d'individus. Notons, en attendant, dans ce dernier lait, la persistance des symptômes après l'évacuation par en haut de tous les fruits de la belladone que l'enfant avait mangés. On voit bien qu'aussitôt que
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le principe toxique a agi sur la constitution (ce qui veut dire qu'il a a déjà été icsorbé ), vous avez beau faire vomir, purger, ou administrer des neutralisants chimiques, son effet dynamique reste, et si vous n'agissez pas à votre tour sur la force vitale, vous aurez manqué le véritable but tbérapeuthique. Je ne veux pas dire par là qu'il ne faille pas faire vomir oa vider autrement l'estomac, si l'on est appelé à l'instant même de l'accident; c'est toujours parla qu'il faut commencer. Dans un cas d'empoisonnement par la belladone, rapporté par M. Parot, de Bordeaux ( Gaz. Méd., \ Sol, p. 265 ) , on a aussi administré les acides et tiré du sang; le malade n'a éprouvé de véritable amélioi\ation que lorsqu'il a pris une potion élliérée. L'éther est un remède stimulant comme on sait. Dans les expériences qu'il fit sur lui-même, le docteur Darluc ne pouvait s'expliquer comment les effets de la belladone se dissipaient par les repas qu'il prenait. La chose est pourtant bien claii'e; l'excitation du manger relevait le dynasme vital.
§ IJ. Effets thérapeutiques. On compte jusqu'à 2,887 cas de guérisons obtenues h l'aide de la belladone dans des maladies diverses (Bayle). Ce chiffre pouri'ait être triplé, si l'on voulait collectionner tous les faits publiés jusqu'à ce jour; mais à quoi cela serviraitil , puisque ces observations n'ont été rattachées à aucun principe scientifique? Pour les uns, la belladone est un anti-spasmodique , et ne convient que dans les affections nerveuses; pour les autres, un spécifique préservatif et cui atif de la scarlatine; d'autres lui attribuent la propriété de relâcher les sphinctei's ou les anneaux musculaires, et la recommandent d.ms les accouchements difficiles, les hernies étranglées, les irilis, etc. J'ai, pour ma part, compté trentequatre maladies diverses dans lesquelles la belladone a produit des effets réellement avantageux , et je pourrais même en ajouter au moins une douzaine d'autres de ma propre pratique. On dirait, en vérité, d'après cet énoncé, que la belladone est le remède par excellence, la panacée universelle; mais comprenez-vous rien dans ce gouffre d'empirisme aveugle, de routine si vague qu'on enseigne sur l'action des remèdes? Il était réservé à Rasori et à Borda de tirer au clair cette kyrielle inintelligible de faits et de propriétés attribuées à la belladone. La vertu thérapeutique de la belladone n'est qu'une, toujours la même ; elle est iiyposthénlsante. La belladone, par conséquent, ne peut être avantageusement employée que dans les maladies à fond hypersthénique; c'est-à-dire dans colles où le traitement antiphlogistique est réputé utile. Des expériences nombreuses ont été faites publiquement dans plusieurs cliniques d'Italie; des maladies inflammatoires très graves ont été traitées 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 tartre stibié ; c'est-à-dire que,
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SOUS l'action du médicament, le malade éprouve une sorte d'hyposthcnisation générale, comme après les saignées, coup sur coup l'action du 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 belladone sont tellement nombreux, que j'cprouv'e un véritable embarras de choix pour en rapporter quelcjucs 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. \I. Un jeune lioinme de seize ans, robuste , bon lempéramenl, est saisi d'korripilalions; fièvre, loux sèche, bouche anière, soif. Puis douleur intense au côté gauche de la poitrine, dyspnée, céphalalgie gravalive, battements des artères temporales , face et lèvres rouges et lurgides. Peu après , il commence à cracher des matières striées de sang, soif ardeule, chaleur brûlante par tout le corps, pouls fréquent, plein et dur. On prescrit trente centigrammes (6 grains) de racmc de belladone dans du sucre, divisée en six paquets (un toutes les deux heures). Le soir, le pouls a baissé cansidérablement, les symptômes thoraciques ont considérablement diminué, pupilles dilatées, vertiges. Le lendemain, on répète le médicament à la dose de dix centigrammes (2 grains) toutes les deux heures 5 sueurs abondantes, peau douce, chaleur modérée, diminution considérable de la douleur ihoracique et de la toux. Le malade se plaint de nuages oculaires. On continue le médicament pcudant cinq jours. Convalescence, guérison (Del Chiappa, Mem. iiitorno la vila di Borda).
A côté de ce fait, on en trouve plusieurs autres relatifs à des pleuro-pueumonies, des pleurites, des mélrites intenses, des myélites spinales, des rhumatismes aigus, etc., traités et guéris de la même manière. Dans ces expériences, il s'agissait seulement d'établir le principe relatif à la véritable action de la belladone sur l'économie ; aussi le remède a-l-il été employé seul , sans saignée ; 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 anliphlogisliques , selon les circonstances, tels que la saignée, le calomel , le nitre, l'eau de laurier-cerise, etc., etc. ? Si nous méditons maintenant les cas des trente quatre maladies diverses guéi ies à l'aide de la belladone par des praticiens de différents pays, nous verrons tous ces faits s'enrôler sous le principe précédent , et la prétendue spécificité de celte substance disparaître. Les 2,887 observations collectionnées par M. Bayle et un grand nombre d'autres qui se trouvent dans différents recueils, jointes à une trentaine d'autres relatives à désaffections oculaires que j'ai traitées, peuvent être groupées de la manière suivante : \° Affections de l'axe encéphalo-spi/ial (Apoplexies, blessures encéphaliques, myélites, méningites, folie, épilepsie , hémiplégie, paraplégie, rage, convulsions clonitpies , hystérie) ; 2° Affections des appendices nerveuses (Tic douleureux, scialiquoj névralgies anomales, dentalgies, spasme de l'anus, etc.); 3° Affections franchement inflammatoires ( Inllammalions viscérales, anthrax multiples, plaies^ ulcères, affections tuberculeuses, etc. ) ; -4" Maladie du système cutané externe ou interne (Scarlatine, dartres diverses, toux sèche, coqueluche , dyssenterie, etc. ) ; 5 1 Etranglements sphinctériqucs ( Accourhenienls difficiles, 8lrangurie,etc.); 6" Tumeurs diverses accompagnées d'inflammation. (Cancers, etc.); "ïo Affections oculaires. Sans entrer ici dans la discussion sur la nature de ces
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sppt gi'oiipoî de maladies, ou peut avancer d'une manière générale que, chez lous, le trailetnenl qu'on adopterait serait basé sur des vues anlipblogisliques. Or, la belladone n'a pas agi autrement. Je m'arrélerai un instant sur deux faits capitaux, la hernie étranglée et raccouchemcnl dilTicile.
Dès 1810, Kœhlin- traiia avec un succès étonnant les étranglements herniaires à l'aide de frictions abondantes de pommade de belladone cl de lavements avec l'infusion de la même substance { lliifelarid' s journal, juillet, 1810). Plus lard, Van Loolh, d'IJlrecht, M. Ma8liari_,dc Naples et plusieurs autres praticiens ont suivi le inûme exemple, et obtenu le même résultat. Quelques personnes sont allées chercher le mystci'c des antispasmodiques poiu' se rendre raison de ces faits. On n'a pas réfléchi que., résorbée et passée dans le sang, la belladone produisait les mûmes effets que les larges saignées répétées. Qui ne sait que l'étranglement herniaire pourrait,:! la rigueur, être défini un élat.de gonlleraenl inllammaloire des viscères sortis et des anneaux qui leur donnent passage? N'y a-^t-il pas là , évidemment, une sorte d'bypersihénie excessive et dans l'organe même et dans toute l'économie.^ Croyez-vous réellement qu'en dissipant fétranglemenl , la belladone ne fait autre chose que calmer le prétendu spasme de l'anneau aponévroiique? lîvideuiment, les personnes qui ont avancé de pareilles hypothèses n'avaient pas d'idées bien arrêtées ni sur la nalure 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 souvenl faible à cause de l'état morbide des tissus. Donnez cette substance par bouche, on lavement, ou par d'autres voies d'absorption, et vous obtiendrez les mêmes résultats.
Dans les accouchements dil'liciles, dépendant d'une sorte d'étranglement du col, la belladone produit, comme on sait, des effets salulaiies très remarquables. Or, qui ne voit que ce prétendu spasme du col n'est aulre chose qu'un état d'irritation inUammaloire, et que la belladone ne fait que combattre celte irritation? Ne voyezvous pas en effet la saignée, le tartre stibic à haute d.ise produire le même eflet? J'ai démontre, il y a quelque temps, dans la Gazelle Médicale (1838, p. 363;, que le seigle ergoté n'agissail 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 précisément sur le col de l'utérus. Ne voyez-vous pas que le seigle ergoté donné par bouche ou en lavement produit beaucoup plus promplemcnt''son effet qui si vous l'injectez dans la matrice elle-même ?
Je me liâte d'arriver aux affections de l'organe oculaire.
«S III. Appucaïions OPHTHALMIQUES, Les quvproqno ^ \es illu.sion.s , le mystère même ! !... ont été ici bien autrement considérables 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 dispensateurs de la liciueiir de Halineniami contre la scarlatine ; ailleurs des crouttes dites anti-caucéreuscs; il est vrai aussi que, même de nos jours, nous voyons à Paris des oculistes faire acheter leurs fioles et leurs petits paquets à un prix très élevé , fonr toute cqicce de maux iVymxl On sait aujourd'h.ti que ces fioles, ces gouttes ces poudres merveilleuses ne contiennent principalement que de la Delladonc On conçoit combien il peut être dangereux cVappli-pun' ce
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niédicamentsans discernement, surtout dans les maladies d'un organe où l'action lijpostlu'nisante de la belladone est si puissamment sentie. Je citerai tout à l'heure des cas assez graves que j'ai eu h traiter par suite de l'usage abusif que quelques oculistes avaient fait de la belladone. On avait depuis longtemps remarqué que la belladone dilatait la pupille j mais cette observation n'a été appliquée que très tard à la pathologie oculaire. On s'en est servi d'abord comme moyen utile dans l 'opération de la cataracte ; puis comme moyen de diagnostic ; ensuite comme remède préventif des difformite's de la pupille (iritis, prolapsus irien); enfin, pour combattre des névroses et autres 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 l'opium neutralise l'effet de la belladone, ainsi que nous venons de le voir. Quelques-oculistes cvclusifs prescrivent par exemple , dans les iritis, des in.stillations de belladone, pour empêcher le rétrécissement et les adhérences de la pupille, ei des frictions d'opium au sourcil et à la tempe pour calmer la douleur! C'est comme si, pour combattre les symptômes d'une pneumonite , vous prescriviez un remède pour l'uiflammation, un autre pour la douleur, un troisième pour la dyspuée, etc. En résumé, on peut dire que, jusqu'à ces derniers temps, la belladone n'avait été employée, en j)atbologie oculaire, que comme simple moyen dilatateur, et quelquefois aussi comme calmant, mais toujours empiriquement. Le^ considérations et les faits qui précèdent cependant, doivent faire pressentir que ce médicament est susceptible d'applications bien autrement importantes.'Sans faire de la belladone une sorte de panacée, j'ai acquis assez d'expérience sur son efficacité, pour pouvoir la recommander comme un remède véritablement précieux dans les affections hypérémiques de l'œil et des paupières. Je m'explique.
Dans les ophthalmics internes [irïlis, choroïdite, rétinite, hypopion, etc.) je ne connais après la saignée, de remède plus salutaire etplus prompt que la belladone. La saignée répétée est, sans contredit, le médicamentsur lequel on doit compter d'abord; mais qui ne sait qu'elle n'est pas toujoursapplicable impunément, à des doses très élevées ; etquesouventelle est insuffisantePLa belladone déploie, dans ces cas', uneaction d'autant plus remarquable ,queles tissus malades sonttrès vascularisés ; ie tout est d'en bien régler les doses. 11 s'agit, con)me on le voit, de combattre riiypersthcnie oculaire, l'^rétliisme indammatuire, et non uniquement deprévcnir le rétrécissementanormalde la
pupille. J'aisouventobservé que des doses, mêmeconsidérables, de belladone, ne dilatent pas la pupille, si les membranes internes de l œilsont endammées, ou du moins la dilatation ne couuTience que lorsque l'inllauunation décline, ce qui n"a lieu quelquefois qu'à compter du cin^
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quième, sixième jour , ou même plus tard. Dans les cas très graves, lors que l'œil est menacé de destruction, non seulement je prescris labeliadone à haute dose par différentes voies d'absorption, mais encore je la combine avec d'autres remèdes de vertu analogue, tels que le calomel, la jusquiame, le tartre stibié, la pommade mercurielle, etc. J'ai pour principe , dans ce cas, de pousser le remède jusqu'à Vatropisme, c'est-à-dire jusqu'à ce que le malade éprouve des vertiges, qui sont l'indice de la saturation de l'organisme.
Les ophthaîmies externes (conjonctivites, kératites, sclérotites, blépharites, tumeurs inflammatoires des paupières) peuvent être confondues ensemble aupointde vue clinique; seulement, il faut tenir compte de leur degré d'intensité et des circonstances qui les compliquent, afin de leur opposer un traitement convenable. On sait que ce qui' fait rapidement crever l'œil, dans les ophthaîmies purulentes, c'est moins la nature du mal que l'intensité de la phlogose, et surtout la formation du bourrelet chémosique, qui étrangle les vaisseaux de la cornée, et détermine la gangrène de cette membrane. Or, prévenir le chémosis, ou le dissiper lorsqu'il existe , c'est juguler la maladie , c'est , en d'autres termes, sauver l'organe. Malheureusementrhomme de l'art n'est pas appelé assez tôt pour atteindre le but; mais si j'en juge d'après les cas que j'ai soignés à l'aide de labeliadone chez des enfants à la mamelle dont les yeux étaient attemts ou menacés d'ophthalmo-blennorrhée, je ne doute point que, même chez les adultes, l'orage ne sera assez détourné par le remède, pourprevenir la destruction de l'organe. Notez bien que, dans une conjonctivite intense, accompagnée de photophobie, il y a autre chose qu une simple phlogose de la muqueuse; tous les tissus de l'œil sont enflammés, et ce n'est qu'on hyposthénisantpromptement 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 a haute dose et aux autres moyens antiphlogistiques connus , après avoir, bien entendu, excisé le bourrelet. Dans les phlogoses des tissus blanc sfkératite, sclérotite), la belladone a moins de prise que dans les cas pércédents, à moins qu'elles ne coexistent avec des ophlbalnnes internes, ainsi que cela a lieu le plus souvent. Dans un cas de blcpharite aiguë avec phlegmon anthracique (orgeolet), j'ai obtenu dCb effets salutaires remarquables chez une petite fille que nous avons soignée plus tard, M. Bouillaud et moi, pour une autre maladie. Quelque soit, du reste, l'espèce de phlogose oculaire à laquelle j aie affaire,pourpeuqu'ilyaitphotophobie,j'aitoujoursrecoursalabel
ladone, et je m'en trouve parfaitement. On sait de quelle importance il est de j uguler ce symptôme dans le traitement des opththalm.es
Dans lesUsions traumatiques, soit qu'il s'agisse de blessure accidentelle del'œil, soit quelalésion dépende d'une opération chirurgicale,
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j'ai adopte pour pratique d'employer la l)elladone cofnmc moyen préventif de l'inflammation, et j'attribue à l'efficacité de cet aj^entlc peu de léaction que je rencontre dans ces sortes d'opérations. Dans les prolapsus Irienet choroïdien, la belladone produit des eflèts avantageux, si Ton emploie le i-emèdc à forte dose ; ces effets sont moins remarquables, sous le rapport de la rétraction de l'iris que par le résultat antipblogistiquc direct sur l'organe. Ri. Riberi, cependant, aobse-vé, que même dans les cas où le prolapsus est ancien et adhérant, la belladone en opère la diminution on la rentrée partielle , ce qui s'explique par le dégorgement que le remède produit sur les tissus déplacés en vertu de son action hyposthénisante A asculaire. L'affaissement, en elfet, qui s'en suit sous l'influence de la belladone, doit nécessJii rement conduire à celte conséquence. Mes observations sont d'accord avec celle de M. Riberi sous ce rapport.
Névroses oculaires. Les dénominations d'ambliopie, amaurose, bémiopsic,etc.,sont tellement vagues, qu'il n'est pas possible, en les adoptant, d'attaquer les affections qu'elles représentent d'après les plans uni formes trace's par lesauleurs. Cesontdessymptômesd'une foule de maladies diverses. Si le fond de ces maladies est de nature hypersthénique, la belladone donnée avec les précautions que nous allons indiquer, peut rendre de véritablesservices. Je m'en sers journellemenf, avec un avantange incontestabie ; mais c'est ici où le praticien doit être très attentif et circonspect, car l'illusion est très facile, le diagnostic peu t tromper , quoi qu'en di sen t certai ns oculistes exclusifs, qu i prétendent tout reconnaître dans la forme des injections de l'œil, jusqu'aux engorgements des veines hémorrhoïdales et de l'aileron droit ou gaucbc du foie ! On conçoit combien il serait flicheux que ce remède fut prescrit alors que l'affection rétinienne est de nature asthénique. Quand on lit les détails des cas nombreux d'amaurose guéris par Scarpa à l'aide de l'émétique, on ne peut s'empêcher de reconnaître les conditions sUieniqucsde la maladie, conditions que le remède dissipait, moins par le prétendu débarras des voies digestives que par son effet affaiblissant sur la vitalité de l'organisme et en particulier sur les membranes profondes de l'œil. C'est ains'i aussi qu'agit la belladone ; et j'ai eu souvent à me féliciter de joindre les deux moyens à la fois. •
§ IV. De l'atropisme ou de la suusaturation de l'organisme var LA BELLADONE. La questioH dc la tolérance des médicaments, je veux dire dc la capacité morbide 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 gloire. 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 in-
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flammatoircrar exernple,qiu peut nier que le rhjlhmc normal delà vitalité ne se trouve exalté? Or, c'est précisément ce degie d exaltalion ou d'abaissement qui donne la mesure de la tolérance, ou du deqré de capacité morbide de l'organisme pour tel ou tel remède:. Dans une pneumonie, dans une apoplexie sanguine, par exemple, l organisme supporte d'énormes doses de lartre stibié et d'aulies n>cd.c.ments hyposthénisants ; cette tolérance est d'autant plus forte , que l'hvpersthénisation 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 redescendue vers son type normal, il y a saturation de l'organisme , le malade vom.t le remède ; .1 sera même empoisonné si l'on continue les mêmes doses qu., naguère, étaient si bleu supportées. C'est qu'alors le médicament ne peut ag.r Z la sensibilité de la fibre animale, sans la faire descendre de son rhythme habituel ; de là vomissement, faiblesse générale, langueur de toutes les fonctions, etc.
Prenons un exemple de nature opposée, l'empoisonnement pai le plomb (colique saturnine). On est étonné de voir les dosesenormes d'opium que les malades supportent, dar>s le principe du traitement, sans éprouver le moindre signe de narcotisme ni de congestion : mais à mesure que la saturation a lieu, que l'hyposthémsalmn salunnne se dissipe, l'opium commence à narcotiser ; si l'on insiste aux mêmes doses, !l empoisonne, et l'organisme tombera dans le mex.e e a d-hypersthénie accablante quecelui d'un ^-'-^ 'u'i' .tttrd l'idée de la sursaturat.on. Appliquée à l'atropa be ladona, cette .d peutrecevoir le nom d'afropime. Si vous lisez les faits recuedhs a la Tn que de Borda vous verrez que, dans les maladies n^aammalon es intenses, ee praticien poussait la belladone à forte dose jusqu a ce n e le malade commença à accuser des vertiges et du d eh re; alors il s'arrêtait, et ne donnait que de petites doses pour entretenir la saurai on; i se gardait bien de confondre cette espèce de dehre dont Îa nature 't bypostbénique avec ^e 'If - inilamma o;rc jn.^ prement dit. Le correctif le plus sûr de 1 atropisme , c est } opiai.. Je m'explique avec quelques exemples.
Obs VII. M. GuiUemin, marchand de vin, homme d'une cinquantaine d'années, rohus ; offrait depuis plusieurs mois les symptômes d'une myélite spinale lente.
éprouvait . surtout la'nuit, des espèces de crampes violentes aux ..uatre rnem- Ls cuï l'empêchaient de reposer ; langueur générale, fièvre, mouvements con dr r II avait d'après la prescription de M. Réeamier . fait usage du nu s , sifs etc. Il '^^'^'^'^i:- 1, consultation médicale de l'H6tel-de-V,lIe
„au sans , j„ ^ai sai.né deu. fois sans beaucoup d'à-
dont la direction ' f ^ belladone préparé à la vapeur,
vantagc ; je 1 a. ensuite „ u a ^^^^^^^ . ,
quinze cent.grammes(3 6'a»>^j ° J vin-.-nuatre heures sans le moindre
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Ce n'a été qu'au bout de ce lemps seulement que le malade a commence à accuser (les viTligos, ik'S brouillards, el que les pupilles se sont dilatées. A cette époque, son élat s'était beaucoup amélioré ; nous sommes redescendus à la dose de dix centijjrammcs (2 grains) , puis de cinq centigrammes (1 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 saturation atropique qui n'a été qu'à peine dépassée. Le suivant va nous montrer quelque chose de plus.
Obs. VIII. M. le comte de M , savant distingué, était soigné pour un mal
d'yeux à Paris par un oculiste allemand. On lui avait appliqué de la belladone avec laiit de profusion el de constance, que des symptômes d'atropisme avaient remplace ceux de la maladie primitive. Ces symptômes ont été méconnus ; le malade s'en plaignait, le médecin insistait sur l'usage du remède, et caractérisait le mal pour une néviopalliie anomale. Cela a duré pendant plus de trois mois, cl l'atropismc 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 dilatée. J'ai été consulté , je lui ai fait quitter l'usage de la belladone, et prescrit des pilules de morphine et une nourriture substantielle. En peu de lemps les symptômes de l'empoisonnement atropique se sont dissipés, el le malade est aujourd'hui bien portant.
Obs. IX. Un peintre de Paris s'est trouvé à peu près dans les conditions du précédent, par suite de l'usage abusif de la belladone qu'on avait fait d'après la prescription d'un oculiste.
Obs. X. Un petit enfant d'un libraire avait le corps couvert d'une éruption croùleuse ; on l'a frotté avec nue pommade de belladone; des symptômes alarmants se sont manifestés. J'ai prescrit des lotions laudanisées, et les symptômes se sont promptement dissipés.
Demours a dit quelque part ({ne la dilatation irienne produite par la belladone pouvait être dissipée par des lotions vinaigrées. J'ai essayé ce moyen chez une petite fdlc dont j'ai parlé, je n'ai pourtant rien obtenu ; cela devait être.
On voit ])av les faits précédents, qu'employée sans discernement, la belladone peut occasionner des accidents fâcheux. On attribue à la maladie oculaire des .symptômes qui sont uniquement dus à l'emploi inopportun ou^abusif de la belladone. Heureusement il est facile d'y remédier. La cessalion du médicament, l'usage d'un régime analepti(jue et de l'opium dissipent sûrement les symptômes. II ne faut pas croire cependant que les nébulosités oculaires disparaissent immédiatement.
Obit. XI. Un élève en pharmacie remuait avec un instrument une grande quantité d'extrait bouillant de belladone ; la vapeur lui fait perdre connaissance ♦■l il tombe : on le tire h l'air libre; on le frotte avec de l'ammoniaque, et il eu revient ; mais il est resté aveugle pendant plusieurs jours (Mojon).
Ce que je viens de dire de l'usage inconsidéré de la belladone dans le traitement des maladies des yeux s'applique également au mercure, dont les abus ne sont mallicnreuscment que trop fréquents en ophtliaUnolofric. Je termine ce paragraphe par les remarques suivantes :
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1» Parmi les préparations de belladone, la poudre récenle 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 précision. On en fait faire ordinairement des paquets contenant chacun 1 ou 2 centigrammes (un quart de grain) de belladone, et 25 centigrammes ( cinq grains ) de sucre ; on en donne deux, quatre, ou plusieurs par jour. Dans les cas iirgents, ces paquets doivent être beaucotip plus forts, la dose de la poudre de belladone pouvant être élevée à 50 , 60, 75 centigrammes ou 1 gramme (dix, douze, quinze, vingt grains) par jour. Il 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 énergique.
2" L'infusion de feuilles de belladone, préparée à froid, est une des formes les plus convenables, quand ou veut introduire le médicament par d'autres voies que celles de l'estomac. Je dis préparée a 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 empoisonner tout aussi bien que la poudre ou l'extrait. L'infusion se prépare ordinairement avec un gramme (vingt grains) de feuilles dans un ou deux verres d'eau pendant une nuit. On prend de cette eau la quantité qu'on juge convenable, selon l'effet qu'on veut obtenir. On s'en sert soit en lavement, soit comme collyre, ou pour lotions, pour fomentation, etc. La dose, pourun lavement, est d'une cuillerée à café à plusieurs dixaines de grammes ( plusieurs onces ), délayée dans de l'eau simple. En général, il faut, pour produire un effet, donner une plus f.rte 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 vésicato.re ou un cautère, j'ai pour pratique de prescrire des fomentations sur ces poi.its. On peut enfin, sur la femme, l'employer par la voie du vagin, à l'aide de petites éponges qu'on laisse en permanence, etc.
30 Enfin l'extrait de belladone n'est véritablement orthodoxe qu'autant qu'il est préparé à froid, par Tévaporation du jus au soleil ou à l'é'iuve. La dose pour l'intérieur est la même que celle de la poudre. Â l'extérieur, ou peut en prescrire de fortes doses , selon les conditions de l'absorption. Il m'est plusieurs fois arrive de frotter sur une région plusieurs grammes d'extrait ramolli avec de l'eau ou bien mêlé à autant de graisse. Son absorption est beaucoup plus active, si l'on appliq'»e un cataplasme émoU.ent par de^sus. M. Guastalla deTrioste s'est a^suré quclorsqu'on délaye 1 extrait axec une humeur animale, comme la salive, l'absorption par la peau est
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beaucoup plus prompte, plus abondante et l'effet beaucoup plus énergique. L'exlrait peut être aussi utilement employé en bain (30 à 60 grammes délayés dans une baignoire d'eau), ou en bain de pied (4 à 8 grammes ).
Je ne prescris jamais la teinture alcoolique ou vineuse de belladone , parce que son action est peu précise, l'alcool neutralisant une partie de ses vertus thérapeutiques. Je me suis souvent bien trouvé de saupoudrer de belladone un emplâtre de diachylon gommé. L'action de la chaleur et de l'humidité du derme en dégage doucement le principe actif et en favorise l'absorption.
Conclusions. 1° Quel que soit l'endroit du corps où on l'applique, la belladone ne manifeste ses effets qu'après résorption, ou après être passée dans le torrent de la circulation. Cependant ses effets sont plus prononcés sur l'œil du côté sur lequel on l'applique, si cette application à lieu dans une région voisine de l'organe.
2" Ses effets sont toujours dynamiques ou constitutionnels; ils paraissent porter sur le système ganglionnaire, par conséquent, sur le principe sensitif de la fibre animale de tous les organes.
3o Le cœur et l'arbre artériel qui en émane éprouvent très sensiblement les effets de la belladone sous l'influence du sptème nerveux ganglionnaire.
A" Plus un organe est vascularisé, plus il éprouve les effets de la belladone. Le cerveau^ l'œil et les poumons se présentent en première ligne, sous ce rapport.
5" La nature de l'action de la belladone est hyposthénisante, affaiblissante, antiphlogistique. Elle peut être comparée à celle de la saignée , de la digitale, du lartre stibic. Elle offre une ressemblance parfaite avec l'action du venin de la vipère, mais à un degré d'énergie beaucoup moindre. La mort causée par l'empoisonnement de la belladone n'a lieu que par hyposihénie, ou par épuisement de la force vitale (asthénie directe). Celte mort peut être comparée à celle qu'occasionnent l'inanition el les hémorrbagies.
6" Les véritables antidotes de la belladone sont tontes les substances stimulantes (élbers, alcooliques, canelle, ibériaque, opium, etc.).
7" L'action de la belladone étant opposée à celle de l'opium, c'est un véritable contre-sens d'ordonner ces deux substances à la fois.
8" La belladone peut être utilement employée dans le traitement de toutes les maladies inllammatoires. Pour l'élre avec avantage cl 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 que nous avons signalée.
9° L'action de la belladone sur l'appareil oculaire est toute dynamique ; elle porte principalement sur l'arbre artériel de cet appareil. L'œil tout entier, ses muscles, les paupières elles-mêmes éprouvent à la fois ses effets antistbéniques. La faiblesse qu'offre la rétine peut être comparée à l'ambliopie des vieillards ( a»naurose 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 vivcmeni, l'action de la belladone. Cela lient principalement h la quantité énorme de vaisseaux qui les constituent. 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 heureuse influence dans toutes les ophthalmics internes. La dilatation de la pupille n'est
REMÈDES OPIITnÀLMÛ-DYNA.JligU£S.
qu'une conscqucncc de l'espèce d'affaissement qu'éprouvent les artères ciliaires ; ces vaisseaux perdant leur érélhismc, le tissu élastique de l'iris se rétracte. On conçoit pourquoi d'autres substances hyposlbénisanies (jusquiame, tabac, stramonium, seigle ergoté, etc. ) produisentaussi la dilatation, mais à des degrés variables. On peut donc regarder la belladone comme un puissant auxiliaire de la saignée.
Art. II. Stryciininb.
L'iLsage de la strychnine et des nombreuse.s substances qtii la produisent (noix vomique , lève de saint Ignace, etc.), contre les paralysies, et en particulier contre ramaurose, est devenu, on quelque sorte, vulgaire : mais a-t-on jusqu'à présent déterminé les véritables indications thcrapenliques de cet alcaloïde? Je ne trouve à ce sujet, dans les auteurs que des données vagues, souvent contradictoires, ou même erronées. Ayant employé moi-même lastryclniinc sur un grand nombre de sujets araanrotiques, et par des méthodes diverses; ayant, d'ailleurs, depuis 1 832, éiioque de mon premier Mémoire sur l'amaurose, rassemblé sur celle matière tous les faits importants que la science possède, je crois pouvoir donner aujourd'hui une solution nette et complète à ce problème important de thérapeutique. Poser les indications de l'emploi d'un médicament, c'est définir ses ve'ritables yertus ou son action, et les conditions de l'affection à laqu'ille on le rapporte. Or, quelles sont l'action ou la valeur thérapeutique de la strychnine, et les conditions pathologiques de l'amaurose? Telles sont les deux questions dont je vaism'occuper brièvement dans cet article. Mais ayant, disons quelques mots sur l'historique de ce point de pratique.
§ 1*''. Historique. L'emploi de la strychnine contre l'amaurose ne peut rc monter à nue époque bien éloignée, puisque la découverte de cette substance ne date que d'une viugtaine d'années. Les premiers essais ont été faits en 1cS25, mais c'est en 1830 qu'on a publié des faits vcrilablemeiit concluants ; ils sont dus à un chirurgien de Londres, M. Liston ( The London médical Gazelle, février 1830 ). Vers la mômeé|)oque, Shortt fit aussi connaître plusieurs cas d'amauro;e qu'il avait guéris à l'aidede lasu ycbniae (77(e Edimb.med. atul surg. jour., ocf. 1830). En 1832, le docteur Middleniorc , publia dans le Midland médical reparler, un intéressant travail sur l'emploi de la strychnine dans le traitement de l'amaurose. Il rapporte plusieurs cas de guérison par ce moyen qu'il a employé d'après la méthode endermique, c'est-à-dire en dénudant la peau du sourcil à l'aide de vcsicatoires. Un extrait de ce mémoire se trouve consigné dans la Rei'tie médicale de Paris , 1832 . t. II, p. 270. Depuis celte époque, une foule d'expériences ont été faites sur la strychnine, en France, en Angleterre, en Italie, en Allemagne et en Amérique. En 1835, le docteur Miquel publia aussi quelques faits de ce genre ( Gaz. Méd. , 1835, p. 795). Ce médecin appliqua la strychnine tout simplement à l'aide de la vésication au sourcil, ainsi que l'avait failirois ans auparavant M.Middlemore. Nous verrons tout a l'heure que ce mode d'administration est défectueux ; disons , en attendant, qu'il est étrange, qu'en face des faits précédents , M. Miquel vienne aujourd'hui (sans doute par inadvertance) se donner pour l'uivenleur de la médication en question {Gaz. des Hôp.) ! Une autre circonstance eu-
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rieuse, c'est que le doi-teur Miquel a pris la iiiyodepsit élincclanle , symptôme assez ordinaire de l'amaurosc iiypérémique, pour des élincellcs sirychniqucs. Je démonirerai tout à l'Iieurc que, loin de produire des étincelles, la strychnine les dissipe lorsqu'elles existent.
§ II. Valeur thérapeutique de la strychnine. Pei'sonne ne conteste aujourd'hui que les substances dont on tire la strychnine sont à cet alcoloïde ce qu'est le quinquina à la quinine, l'opium à la morphine. Les faits, par conséquent, que la science possède sur les ef fets de la noix vomique peuvent très bien être confondus avec ceux de la strychnine. L'idée qu'on a généi-alement sur la strychnine et la noix vomique, c'est qu'elles sont e'niinemment excitantes. Cette croyance est basée sur ce que ces subtances guérissent les paralysies présumées asthéniques, et sur ce qu'elles déterminent des contractions musculaires télaniformes. Aussi prescrit-on rigoureusement de s'abstenir de leur emploi lorsqu'il y a des signes de pléthore dans l'organe malade ou vers le cerveau. On trouverait peut-être paradoxal si je disais aujourd'hui que, malgré cet appareil phénoménal, la strychnine, loin d'être un excitant, n'est qu'un remède hyposthénisant, affaiblissant comme la belladone et la saignée : c'est pourtant la thèse que je vais soutenir. On conçoit que si je parviens à établir ce fait d'une manière incontestable, les idées qu'on a sur les indications de la strychnine et de la noix vomique doivent nécessairement changer. Consultons donc sans prévention l'expérience.
Un jeune homme, âgé de dix-sept ans, de bonne constitution, éprouve des chagrins violents, et veut se détruire ; il avale, après avoir dîné, deux grammes ( 40 grains ) de strychnine pure en solution, et boit un verre de vin par dessus ; il devient pâle , extrêmement faible, aphone, amaurotique, et meurt une heure cl quart après, dans des spasmes télaniformes horribles; ces spasmes se sont reproduits plusieurs fois par accès. A l'autopsie, on a trouvé : 1° le système veineux du canal rachidien et du cervelet excessivement gorgé de sang noir et visqueux ; 2 ' la moelle cpinière fort rftmoUie dans plusieurs endroits, réduite même en bouillie sur quelques points ; 3" cœur flasque, vide , ainsi que les gros vaisseaux ; 4" viscères abdominaux exsangues, à l'excepiion du l'oie qui est gorgé de sang noir ; X)» système cuiané fort gorgé Je sang violiM. Le reste de l'organisme est sain (Gazelle Médic, 1837, p. 491 ).
Faisons un instant abstraction des contractions tétanifonues qui peuvent bien être la conséquence de la stase passive du sang veineux et des extravasaticns de sérum qui comprimaient ou irritaient les centres nerveux, ou bien du travail même de ramollissement de la moelle. Comment concilier la nature de ces lésions cadavériques avec la piétendue action excitante de la strychnine? Le cœur est flasque, les viscères abdominaux et les gros vaisseaux sont exsangues, la moelle épinière est ramollie, réduite en bouillie , sans aucune trace d'inflammation ni de congestion active, et l'on dit que co
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sont là des effets d'encitalion ! L'école Rasorienne y voit, au contraire, la preuve d'une action hyposthénique très puissante : il nie semble même impossible d'adopter logiquement une opinion clifférente. D'ailleurs, cette pâleur du visage , la faiblesse, l'aphonie tt | l'amaurose, phénomènes analo<rues à ceux qu'on observe dans l'cm- j poisonnement par la belladone, parle tabac et après les grandes hémorrhajxies, ne sont-ils pas plutôt d'accord avec l'idée d'un abaissement extrême de la vitalité générale qu'avec celle d'une excitation? Nous avons vu dans l'article précédent que les stases de sang veineux qu'on observait vers les centres nerveux, après l'usage de la belladone, étaient purement passives, parsuile de l'aslhénie générale et en particulier du cœur et des vaisseaux, occasionee par |le médicament. On sait, d'ailleurs, que la moelle épinière et le cerveau ont été trouvés ramollis chez beaucoup d'hommes et d animaux morts presque subitement par la morsure de serpents venimeux, ou par des pertes abondantes de sang; c'est là un ramollissement asthénique bien différent de celui qui dépend d'une inflammation chronique. Les autres cas d'empoisonnement mortel par la strychnine chez l'homme sont absolument pareils au précèdent : je ne
les reproduirai pas.
Si vous donnez par petites doses, soit la strychnme, soit la noix vomique à un homme bien portant , vous aurez des symptômes non équivoques de faiblesse. Le pouls baisse considérablement ; Fodere l'a vu descendre subitement de 72 pulsations à oO avec pâleur, prostration, an.iété, stupidité, iremblements, vertiges, sueurs froides, vomissements. Ces symptômes se dissipent constamn.ent à l'aide des excitants ( l'eau-de-vie, de l'éther ou de 1 opium;. Des expériences nombreuses ont été faites à ce sujet, elles ont donne touiours le même résultat. Les phénomènes précédents me semblent tellement ressembler à ceux de la morsure de la vipère, sous le triple rapport physiolof^ique, anatomiqueet thérapeutique, que je ne puirn/empLher d^^ considérer l'action de la strychmne con.me celle du venin des reptiles, c est-à-dire éminemment hyposthenisante; mais ne nous hâtons pas de conclure. p^iipti^n- Les expériences faites sur les animaux vivants , par PelleUu etravinlou, répétées par Cremer de Bonne et par M. Giacomm, , ont^démontré 1" que la mort arrive beaucoup plus P-nM^t J Ton iointla strychnine à des subsances reconnues contre-stimulantes, telles'nAin acide puissant, par exemple, nitrique, hydroch onque hvdroevaninue • 2' que la mort est retardée et même empêchée si la S dCkl^oloL forte quantité de s—
stimulante (alcool, éther, opium). Ainsi, par -^P^^ ' J';^ de grain de sirvchnine donné seul à un lapin, produit ^^ ^uc minutes à peu près ; si on y joint dix centigrammes de morphine ,
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les spasmes se font longtemps attendre , ils sont faibles et rares, la mort n'a lieu que dix à douze heures après. Si on ajoute 30 cent, de morphine ou quinze grains d'opium , les effets de la strychnine sont extêmement fai!)lcs, et l'animal guérit. Constamment les effets de la strychnine ont été augmentés lorsqu'on a fait intervenir la saignée ou tout autre moyen affaiblissant. Comment ne pas voir dans ces faits la vertu puissamment anliphlogistique de la strychnine? Ce qui en a imposé et fait établir l'opinion contraire, ce sont les mouvements convulsifs ou tétaniformes ; mais ne sait-on pas que l'acide hydrocyanique, par exemple, produit aussi le même effet? et pourtant il guérit merveilleusement des maladies inflammatoires réputées formidables.
Si nous consultons maintenanl la valeur des faits pathologiques , nous les verrons s'accorder rigoureusement avec les considérations qui précèdent. J'ai recueilli et analysé un 1res grand nombre de cas de paralysie que j'ai pu me procurer dans les auteurs : conslamnient, quand la slrychnine ou la noix vomique a été utile, il s'agissail d'une paralysie liypércmique ; le contraire avait lieu lorsque l'impuissance élail accompagnée de symptômes réels d'asthénie, le médicament ayant été inuUle ou nuisible. Dans les trente-deux cas de guérison, en effet, publiés par Badseley, il s'agissait toujours d'individus foris, pléthoriques, ayant eu des aUaques d'apoplexie, des blessures, des rhumatismes ou des myélites spinales. Les faits de M. Fouquier, ceux de M. Stockes, ceux que M. Pétréquin a publiés dernièrement, etc., sont tous de même nalu.e, au fond, bien que leurs auteurs les aient, par inadvertance , diagnostiqués autrement. Je regrette que les courtes limites de cet article ne me permettent pas de déveioi)per cet énoncé. Je ferai voir cependant plus loin, à l'occasion de l'amaurose, combien sont erronées les idées de quelques oculistes qui prescrivent la strychnine dans les cas d'amaurose asthénique , qu'ils appellent torpide, et combien leurs classifications nuisent à la pratique. Quand on dit, par conséquent, qu'il ne faut pas prescrire la strychnine ou la noix vomique aux personnes prédisposées à l'apoplexie, mais bien aux paralytiques faibles, on avance une erreur grave. On a guéri le prolapsus chronique du reclum à l'aide delà strychnine; évidemment, le médicament n'a fait que combattre l'hypéréniie de la muqueuse : l'cpilepsie à l'aide de la noix vomique ; mais qu'est-ce que l'épilepsie sinon un mal de nature hyperslhénique (Morgagui^ Ep. X. ) ? L'insomnie, chez les enfants (Albinus, Brera ) ; le rhumatisme, les inflammations aiguës et chroniques de la moelle épinicre (Giacomini) ; la pneumonie (Borda , Rasori , Tommasini), etc., ont été guéris par le même médicament. Que conclure de tout cela '! C'est que la vertu thérapeutique de la strychnine est hyposlhénisanlc ou antiphlogistique. CeUe action, bien que toujours générale, porte son effet électif sur la moelle épinicre et le cervelet.
§ III, AppucATiONS, Indépendamment des remèdes antiphlogistiques ordinaires (saignées, diète, boissons délayantes, etc.), et de ceux que réclame la nature des causes particulières connues ou présumées, il y a urgence, dans toute amauroiC hypérémique, d'administrer les médicaments hyposthénisants dont l'action porte principalement sur l'appareil encéphalique et sur l'œil. En pretnière ligne
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se présente la belladone. Vient ensuite la slrycluiinc. C'est un médicament dont l'emploi exige d'autant plus de prudence, que son effet est susceptible d'accumulation, c'est-à-dire de produire quelquefois très peu d'effet pendant quelque temps, puis d'éclater avec violence et d'une manière inattendue. On a généralement pour pratique d'employer la strychnine aux environs mêmes 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. II est prouvé, cependant, par une foule d'expérience que, quel que soit Tcndroit oi^i on l'applique, ce médicament ne produit son effet qii'après avoir été résorbe', de sorle qu'appliqué sur l'œil il n'agit peut être pas plus tôt que lorsqu'on l'introduit dans l'estomac ; aussi cette dernière voie est-elle, en général, prélérable comme plus propre à la résorption, et, par conse'quent, plus exacte pour la détermination des doses. On conçoit maintenant pourquoi la méthode endermique n'est pas la meilleure pour l'usage de ce médicament. Les surfaces enflammées ne pompent pas régulièrement. S'il y a des raisons pour ne pas prescrire la slrlchuine par la voie gastrique, on peut l'appliquer sur l'œil môme, 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 combinant à des acides , elle produit des sels solubks dans l'ean , circonstance importante pour l'exactitude de l'administration. Jepi^escris ordinairement l'acétate de strychnine, qui est le plus précis des sels sfrychniques. On commence parfaire dissoudre 5 centigrammes (un grain) de ce sel dans de l'eau distillée , on en fait ensuite soit des pilules, soit une potion. La forme pipulaire est généralement préférable pour éviter les erreurs. La potion cependant est plus sûrement absorbée ; il faudrait, dans ce cas, la faire expédier, partagée en autant de fioles cachetées qu'on juge convenable de la diviser. La dose la plus faible est d'un vino-t-quatrième de grain ; la plus forte d'un demi-grain. Il est prudent de ne jamais dépasser cette dernière limite. LamÔme 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'évaporalion qui résulte de ces frictions est ellemême utile par l'enlèvement du calorique des tissus sur lesquels elle s'opère.
S'il s'agit d'enfants à la mamel!.!, on peut se servir de la même solntion en lavement Chez des personnes qui onl des cautères ou des vésicaloires, le mc.no remède peut être employé en fomcnlaiion sur la surface ulcérée , ou même sous forn.c de pommade . en réglant, l.ieu entendu, la dose d'après les données précédentes. Sur les fen.mes à peau fine Cl chez les enfants , je me trouve assez bien cp,e!cp,efois de l'emploi aux tempes o.i â ta nuque d'un emplâtre ded.achylon sau-
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„oud. é de strychnine p„rc (un sixicn.e de gr.in ) ; on en augmente la dose imr de- ■Môs sdonleselfets. Quelques personnes prélèrcn. la nou vom.que à la sUy chni'ne, oomn.e plus sûre ; d'autres la combinent à celte deruiè.e. M. l'elrequ.u a lait faire une teinture alcoolique dont on trouve la formule dans la Oaz. McU. J.a jonction de lalcool paralyse, selon moi, une partie de la vertu du .ncd.camenl ; celle forme me parait beaucoup n.oins précise qucles précédentes. Du reste , quand dans l'espace d'un moi. i. si.v semaines, la strychnine na pas gucri, .1 est inutile d'insister davantage sur son us-.'ic Quant à l'union de la slryciunuc avec le. vésicaloires, je la «Tois très utile, moins par la révulsion qu'on Mlril.ue a ces derniers, que par l'absorption de la caulharidc dont l'action dyiarnupie esl evide.nment conlre-stin.ulante; aussi mcllrai-je pour condition essentielle (pie les vésicaioires soient toujours caniharidés et renouvelés sans suppuration ( vesicaloir. s volants). Je n'attache pas d'importance an lieu de leur applicaiion. Comme je ne crois pas au mystère de la révulsion , je pense que les vésicaloires sont également utiles dans l'amauroso hypérémique, soit qu'un les applique sur les paupières , au.x sourcils, aux tempes, à la nuque.
Art. 111. MiiBcuRiAox.
Plusleui-s préparations mercunelles, entre autres , le calomel et la pommade napolitaine, et aussi le sublimé, i^ont heureusement employées en opbthalmologie comme remèdes ;.nliphIo{jistiques. De même que la belladone, le mercure peut donc être prescrit dans toute maladie hypérémique de l'organe oculaire. On s'est fwrmé des idées fort bizarres sur le mode d'action du mercure, et prhicipalement du calomel. Plusieurs auteurs ont cru qu'il agi.ssait chimiquement sur le sang- en lui ôlant la plasticité inflammatoire, ou en le liquéfiant, en d'autres termes. Un des membres de la Société médicale de Gand , M. Damont, s'était tellement convaincu de cette idée, d'après quelques expériences qu il venait de faire, qu'il croyait avoir saisi le bout du voile qu'il voulait déchirer. En rendant compte de son travad , je crois avoir démontré ( Gas. Méd., 1838, p. 413 ) combien étaient peu fondées les conclusions de M. Duinont. Voici comment je m'expliquais alors :
« Le but que l'auteur s'esl proposé dans ce travail , c'est de prouver que le mercure est un remède anliphlogistique , c'csl-à-dirc qu'introduit dans la masse du sang, il rend celui-ci plus li(iuide, moins coaguluble, et, pai' conséquent, moins susceptible de congeilion iullammatoire ; de là, la conclusion que les mcrciiriaux sont des remèdes aniiphlogisliques de premier ordie. Poin' prouver que cette vertu, le mercure ne la doit qu'à la faculté dont il jouit de diminuer la plasticiié du sang, M. Dumout a eu lecoui's :i l'expérience. Il a opéré d'abord sur l'iiumme. Ayant mis dans un vase une soliuion de deulo-chlorure de mercure ( 10 grains par once d'eau), il y a fuit tomber le sang d'une saignée d'une personne malade ; en même temps il a recueilli une autre quanlilé de sang de la même saignée dans un autre vase, sans aucun mélange. Le lendemain, dit l'auteur, deux des lasses contenaient un caillot nageant dans une assez grande (juantité de sérum ; mais celle dans laquelle j'avais mis la dissolution de sublimé, ne conlcnait qu'une masse épaisse , ïirupfusc et noire, dans laquelle on ne pouvait distinguer de caillot,
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» Celle cx(i(!ricnce a été répétée sur quator/.e malade» atteints d'affection liypersthénique ou infliimmaloire avec le même résiilial. De oetle première série de faits l'auteur conclut qu'introduit dans l'économie animale, le mercure porte une action spéciale sur le sang, d'où résulte la lluidification de cette humeur. Passant ensuite sur les animaux vivants, M. Dunionl a administré à deschevaux atieiiiis de morve 15 grammes de calomel par jour dans du miel. Le sang, qui avant l'expérience se prenait en caillot fort el c.oueuueux dans le bassin, est devenu tout à fait liquide, lorsqu'on a répété la saignée chez le même animal , après (pieUpics jours de l'usage du calomel , et lorsque l'animal avait éprouve les effets de l'intoxication raercuriellc. Donc, dit l auteur, le mercure agit sur le sang, il le dissout cl lui Ôte la plasticité inllammaloire. Arrivant enfin aux faits thérapeutiques, M. Dumonl fait voir que le mercure n'a été réellement utile que dans les maladies dont la nature était inQammaioire, et toujours, d'après lui, cela a lieu par la déplaslieilé que le remède a opérée sous le sang. Telle est la substance du long travail que nous avons sous les yeux. Le mémoire de M. Dumont louche à un sujet trop important pour que nous ne nous arrêtions pas aussi sérieusement qu'il l'a fait luimême, le mercure jouant aujourd'hui un rôle éminent dans le traitemenl d'une foule de maladies tant aiguës que chroniques.
, Deux questions se présentent : 1° quelle esl la véritable verlu thérapeutique de ce remède; en d autres termes , les mercuriaux sont-ils des médicaraenis au(iphlogistiques, excitants, calmants, désobstiuanls, spéciGqucs, etc. ? 2- le mercure a-l-il la faculté antiplaslique que plusieurs ailleurs et M. Dumont, en particulier , lui attribuent? Des questions secondaires .<;e raitachcul h celles-ci.
, Pour cclaircir le premier point, trois voies se préscutenl : l'expérience chez les animaux; l'expéricni^e chez l'homme bien portant ; enfin l'observation clinique. Or ces trois genres d'épreuves démontrent, 1" que , quelle que .soit la préparation mcrcurielle qu'on emploie, le remède ne déploie son action qu'après avoir élé résorbé et être passé dans le m^g; 2» que celte action se manifeste par le lalenlisscment de toutes les fonctions, rabaissement de la vilali.é générale de l'organisme; 30 (nie par conséquent, cette action est inconlosiablement hypostliénisante, analogue h celle de la saignée ; 4° que l'inioxicalion mercurielle n'est qu'un phénomène d'hyposihénie générale qui se termine constanmienl par la mort, s'il est ponsse au delà de certaines limites, el qu'on ne peut combattre avantageusement qu a laide de remèdes stimulants, tels que l'eau- de-vie, le vin, l'opium, etc. Ces propositions sont basées sur les expériences d'Annesley sur les chiens, de M. Giacommi sur les lapins, de M. Dupuy, sur les chevaux, de Rhodes sur des animaux divers et sur une mullitude de lai.s observés chez l'homme. A côté des phénomènes constants d'hyposihénie durant la vie se joignent les observations nécrops.ques qu, les confirment Si vous ouvre, en effet les cadavres, soil d'hommes, soit d animaux qu. ont „éri par l'empoisonnement mercuriel , vous trouvère, les organes mteneurs blancs, fl isques et presque exsangues, comme dans toutes les morts par hyposiheu.e exagérée Si TOUS consultez d'autre part les observations cliniques publieés depuis Hunier iusciu'à nous, surtout en Angleterre, en Amérique el dernièrement aus^i en France, vous trotiverez que, soit qu'on l'adminis.re intérieurement sml qu on 1 app .que extérieurement sot.s forme de pommade, le mercure jouit d une verlu ant.phlogisimie très marquée, verlu qui est analogue à celle de la saignée, cl opposée a celle d 'Torm el d'.utres remèdes reconnus slin.ulanls. Il .este doue prouve que l'action dynamique générale ou vitale d,s mercuriaux est hypos.hen.sante on conro-stimulante. L travail deJVI. Dumont esl parfaitement d'accord avec notre ma-
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nière de voir sur ce point, et il a cité un assez grand nombre de faii., cliniques pour prouver l'efficacilé réelle des mercurianx clans le Iraitemenl des maladies inll.unmatoircs. On peut consulter d'ailleurs un magnifique chapitre sur ce sujet dans le 2'railé de matière médicale de M. Giaconiini.
» Le second point ne porte à la vériic que sur une question de docti lue, M. Dumont, cependant, en a fait une question iondamentale. D'après lui, l'effet antiphlogislique du mercure ne serait que secondaire à la déplasticiié du sang. Celle hypothèse avait été imaginée et répandue par plusieurs Allemands ; M. Dnmont l'a prise au sérieux et il a su lui donner une portée scientifique réelle. D'abord que doit-on entendre par plasticité du sang? M. Dumont est Irè.s clair à ce sujet. . La quantité plus on moins grande, dit-il, de cette fibre es.senlicllement 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'organisation. Celte plasticité, ajoute l-il, est la cause de la solidité du caillot. Elle augmenle dans tous les cas où la vitalité est augmentée soit localement, soit généralement. En effet, dans les inflammations, 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 dimiiuic au contraire dans le scorbut, dans l'anémie, dans la faiblesse constitutionnelle, etc. » Ainsi donc, le mot plasticité exprime la quantité de fibrine que le sang contient, et c'est cette fibrine elle-même qui, modifiée d'une certaine manière dans les maladies inflamma^jires, constitue les différentes formes de la couenne.
«Maintenant, les expériences de M. Dumont prouvent-elles que le mercure ôlc au sang sa plasticité, sa fibrine.» Aucunement ; elles prouvent seulement qu'une solution de sublimé mélangée dans un bassin à du sang sortant de la veine agit sur lui chimiquement ou physiquement, et empêche la séparation de la fibrine d'avec le sérum. M. Dumont ne s'est point assuré si d'autres substances mêlées au sang ne produiraient pas le même effet. D'un autre côté, quand vous avez donné à un cheval du calomel à haute dose pendant plusieurs 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 plasticité de ce liquide. Tous les moyens reconnus hyposthénisanls produisent le même effet, mais par d'autres raisons. Saignez plusieurs fois un animal de manière h le rendre très faible, vous verrez son sang devenir de moins en moins plastique, uniquement parce que les solides qui le renouvellent 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 prussique, de la digitale , du tartre slibié, etc. ; vous obtiendrez chez tous le même résultat qu'avec les mercuriaux; c'est-à-dire que la vitalité de l'organisme s'affaiblira, et que le sang deviendra consécutivement de moins en moins fibrineux. Eu résumé, on ne peut dire que le mercure soit un remède antiplaslique ; mais on peut admettre comme un fait démontré que celte substance, introduite dans le sang, produit des effets adynamiqucs ou antiphlogistiques très marqués.
Yiennent à présent quelques questions secondaires; et avant tout, comment se rendre raison, d'après les faits qui pre'cèdent, de la salivation, de l'inflaiumalion du système glandulaire de la bouche qui succèdent à l'usage des mercuriaux? Comment se fait-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
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certain poiiil la salivation? Il ne faut pas oublier que, comme d'autres remèdes, le mercure jouit sur l'écouornie vivante d'une double action, l'une locale, mécanique, pliysico-chimique; l'autre générale, dynamique, vitale. La première peut être de nature opposée à la seconde-, c'est ce qu'on voit avec uneloule de substance : le tartre stibié, i)ar exemple, appliqué localement, irrite, enllanmae mécaniquement, chimiquement la ]iarlie ; tandis que, passé dans le sang, il abaisse la vitalité générale. La cantluiride se tiouve exactement dans le même cas, elle cndamme la peau d'un côté et produit une liyposthénie de l'autre; et enfin le résidu non assimilé de cette substance étant expulsé par l'émonctoire urinaire, irrite, enflamme mécaniquement la vessie, etc. Il en est précisément de même du mercure : l'observation a prouvé 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. Cbez une infinité d'autres, le mercure a été trouve de la sorte dans le parenchyme des os des membres ou du crâne : la plupart des cabinets anatomiques en offrent des exemples ; d'où l'on a dû conclure qu'après avoir produit son effet dynamique, le mercure est jeté au dehors par tel ou tel éaioncîtoire ou revivifié , ou bien emprisonné dans tel ou tel endroit de l'économi'. Dans ce dernier cas, le mercure doit ne'cessairement exercer son action mécanique, irritante, inflammatoire sur les tissus avec lesquels il se met en rapport. Ainsi, la salivation, la stomatite mercurielle ne sont qu'un effet secondaire, mécanique, irritatif du médicament, comme l'inflammation de la vessie après l'abus des vésicatoircs très canlharidés. La fièvre dile mercurielle, les ulcérations, les pustules de même nature, etc., se rattachent à la même considération. On voit par ces réflexions c;)mbien est erronée l'ide'e qui admet la salivation comme mi élément nécessaire à la cure mercurielle. On comprend par là aussi pourquoi cet effet secondaire de 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 lorsqu'on les administre à fortes doses, du moins cela a lieu chez plusieurs sujets. On dirait qu'à fortes doses l'effet hyposlhénisant général étant très prononcé , empêche la sensibilité buccale do sent.r la réact'on mécanique locale. Quant à l'influence de l'opium que quelques médecins anglais joignent au calomel, elle est évidemment de nature à affail-lir l'action dynamique du mercure; c'est, en d'autres.termes, un correctif que nous re^^ardons comme un contre-sens thérapeutique.
Le calomel s'euiiiloie dans les oiiluiialmios aiguës à close progressive depuis dix cenllgraiiimcs (2 grains) jusqu'à un ou deux grammes par jour, soit eu poudre, mêle à du sucre, soit en pilule?, môle ou non à un exlrail. Le deulo chionire peut cUre
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■ . I • ri;„.>c ,\ I l ilnçp de un à cinq cenligramines par
aussi piescril Jans les mêmes conaitions a U dose u i o i
jour, en solu.ion connue la liqueur de Vau-Swie,en, ou en p.lu es préparées a 1 a.de de iL n.ie de pain. La pomn.ade napolitaine es, employée en fr.cl.on sur les pau- ! ^n s 0. autour de l'orbite, à duse. lor.es et répétées; on la nuMe assez souvent a la belladone et au eaniphre. Dupuj tren se servait aussi du ealomeleomme collyre, etc.
AuT. IV. Antimoniaux.
l e tartre sfibié est après la saignée, l'un des remèdes les plias puissants dont l art dispose ordinairement contre les ophthalmics îrrnves Je crois avoir ùlé le premier en France à introduire ce moyen contre les phlogoses oculaires , non comme éméUque mais comme hyposlhénisant , par conséquent h dose élevée. Scarpa en avait déjà obtenu d'heureux résultats dans des cas damaurose hyperslhénique, mais ce grand observatetir ny avait vu que I action évacuante qui, ainsi que nous l'avons dit, est secondaire. En Anpleterre. Saunders en faisait usage à dose vomitive contre les ophtl.almies, mais W. Adams, son élève, qui avait pousse les doses assez avant dans le but, disait-il, de produire un vomissement delà durép de huit à dix heures, en a obtenu des effets si heureux contre l'ophthalmie purulente des armées , qu'il a mérité parmi ses comnalriotes le titre de dompteur de l'ophthalmie des armées, et .1 a denikndé à son gouvernement une récompense nationale ( Med, and Phijs. jour. t. XXIX). Quelques médecins anglais qui ne voient dans l'action du tartre stibié que l'effet évacuant, ont contesté les succès de W. Adams, et tourné en dérision ses prétentions. Il est étonnant que même de nos jours la véritable portée thérapeutique de ce moyen soit ignorée, même d'hommes très éclairés d'ailleurs (Middiemore, 0»r. cité, t. J, p. 74). L'action dynamique de ce médicament étant parfaitement connue, je m'abtiens de me livrer a une nouvelle discussion à ce sujet: je rappellerai seulement quecette action est hyposthénisante vasculaire, c'est-à-dire qu'elle abat la force du cœur et des artères; aussi est- elle d'un immense secours dans les affections hyper sthéniques des organes très vascularisés, tels que le poumon, l'œil, etc. La tolérance de l'organisme pour le tartre stibié est très grande lorsque l'ophlhalmie est intense et accompagnée de fièvre; on doit en réglerles doses d'après les données que nous avons formulées à l'article Belladone. Son usage, au reste, doit être associé à celui d'autres moyens , prlncii)alemcnt aux saignées générales et locales, et à certains topiques qu'on trouvera indiqués ailleurs. Les praticiens, surtout, qui se dévouent la médecine des pauvres ne sauraient trop se familiariser avec l'administration d'un remode aussi puissant et au.ssi bon marché.
On a pour pratique en Fiance comme en Angleterre de joindre des substances opiaccos au tartre stibié, telles que les sirops diacodc, de pavot blanc ou de morpliinc. C'est ù tort, car on paralyse ainsi une partie de l'action liyposthénisautc du
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veûièdc, ci pour peu que la quantité de l'opium soit considérablé on peut rendre nulle refficacilé du tartre slibié. Quelques personnes peu au fait des données générales que nous avons exposées, s'imaginent qu'on doit s'ubslenir de saigner lorsqu'on administre le tartre stibié. C'est une erreur. Bien que la seule action de ce sel puisse souvent suffire pour atteindre le but de la guériiori, cependant comme son action exige du temps pour saturer toute la capacité morbide de l'organisme , on doit la faire précéder le plus souvent de la saignée, et la combiner avec elle. La saignée prépare la voie au tartre si\hio en diminuant la masse du sang, en désemplissant mécaniquement les vaisseaux. Les deux actions se soutiennent, se renforcénl réciproquement, et douueul des résultats beaucoup plus avantageux que si riiiié d'elle était employée sans l'autre. Il importe au reste, quand on administre lè tartre slibié à baule dose, de savoir s'arrêter à temps et dé ne pas dépasser le maximum de la tolérance, sous peine de jeter le malade dans une prostration d'autant plus fâcheuse, qu'on est facilement porté à attribuer à des conditions parlicu- Hères de la maladie ce qui appartient à l'excès du remède, et qui constitue une véiiitable intoxication.
Art. V. NiTiiATE de potasse.
Sur le même niveau qiie le tarlre stibié et les mercuriaux nous devons placer le nitrate de potasse (sel de nitré), coniriie remède interné et externe dans le traitement des ophthalinies et autres affections hypersthéniques graves de l'œil. Je le leur préfère même très souvent parce qu'il n'offre pas l'inconvénient de faire vomir ni d'attaquer les gencives. Donné à dose élevée , ce médicament i'éduitle pouls d'une manière étonnante; son action hyposthériisante est tellement prononcée que si on ne surveillait pas l'état dynamique oti produirait une intoxication grave, ainsi que j'en ai vu dernièrement un exemple. Les expériences que nous avons faites il y a quelques mois, M, Mojon et moi, et dont les détails se trouvent publiés daris les Annales de thérapeutique, t. I, 1843, ne laissent aucun doute à cet égard. Je prescris le nitrate de potasse à la dose de un à plusieurs graoames par jour, par petites prises répétées qu'on enveloppe dans du miel ou qu'on dissout dans de la limonade au moment de l'administration. On peut aller à quinze, trente grammes par jour, quand il y a fièvré. Il est inutile de peser chaque prise; il suffit d'ordonner trente ou quarante grammes du médica-mént en poudre , et d'en faire donner une demi cuillerée à café totites les heures ou les deux heures. On en saupoadre aussi des cataplasmes émoUients qu'on place sur les yeux, surtout la nuit, etc.
Art. YI. Ciguë.
Péu de personnes emploient la ciguë en ophthalmologie , j'en fait cependant un usage journalier , inttis et extra, dans les affections chroniques des tissus profonds de l'œil. Je ne prescris pour l'usage ophthalmique que la petite ciguë officinale ; on pourrait cependant faire usage également de la grande ciguë {conium maculatum).
REMÈDES OPUTILVLMO-DYNAMIQOES. 259
Il a pl.i un jour à un chimisie-loxicologue do clafscr la cignii parmi les poisons narcollco-Acies, el de lui attribuer des vertus qu'elle n'a pas, ou plutôt opposées à celles qu'elle possède ; ce chiniisle est M. Orfila. Ce savant s'est imaginé que celle plante était incendiaire , qu'elle enllammait , crodait les tissus qu'elle touchait , qu'elle narcotisail cl tuait par ces prétendues qualités. De là des conséquences thérapeutiques étonnantes. Est-il vrai d'abord que la cigué est un poison acre.? Aucunement, Mettez les feuilles, le jus frais, ou la poudre de celle plante, sur une plaie, sur un ulcère , sur les yeux enflammés, en forme de cataplasme ou aulrenicul, vous n'observerez rien d'irritant, d'acre. Loin de là, son effet est de rafraîchir, de calmer la douleur el l'inflammation. Observez, d'ailleurs, le tube intestinal des animaux ou de l'homme qui ont succombes par l'action toxique de la ciguë, vous ne trouverez aucune lésion qui pùt justifier la qualité en question. Cette plante ne jouit donc d'aucune action locale irritante. Est-il vrai maintenant qu'elle soil narcotique ? Pas davantage. Au lien d'endormir elle réveille, ou pour mieux dire, produit l'insomnie comme la belladone , et cette insomnie peut se combattre avec l'opium dont l'action est opposée à celle de lâ ciguë. Ceci nous conduit naturellement à l'examen des vertus dynamiques de cette piaule.
« Donnée à dose graduellement croissante , la ciguë produit d'abord , dit M. Giacominî, une augmentation de l'appélit, mais la force digestive cependant s'affaiblit; puis elle occasionne de la soif et de la sécheresse dans l'arrière bouche, la sécrétion de l'urine augmente, l'appétil vénérien cesse complètement. Surviennent ensuite des nausées, des ruts, des vertiges, obscurcissement de la vue, des illusions optique», des tremblements dans les membres, des convulsions, des faiblesses dans tout le système musculaire, la paralysie, l'apbuuie, la perle des sens ou le délire, l'assoupissement , pouls faible et très lent, défaillances, froid aux extrémités el à loul le corps , sueurs froides, syncope, mort ordinairement tranquille. A l'autopsie on remarque un engorgement de sang noir dans tout le système veineux, notamment dans celui de la veine porte el les sinut de la dure-mère. Les poumons sont généralement engorgés et offrent des taches noires. Les organes digesiifs sont à l'clat normal. »
Ces phénomènes offrent, comme on le voit, une grande ressemblance avec ceux de la belladone , et .se rattachent au même principe de l'hyposlhénie. Ce qui confirme cette manière de voir c'est que le.s remèdes propres à dissiper ces symptômes sont les stimulants, et non pas les antiplilogistiques et les acides comme l'enseignent certains chimistes non médecins. Cette vérité si simple et pourtant si méconnue de nos jours, était provei'bialechcz les Grecs; « le vin, disaient-ils, est un poison pour la ciguë, comme la ciguë est un poison pour l'homme» {sicut cicuta homini, sîcciciitœ vinum)- Par suite de l'action hyposthénisante de la ciguë , on peut produire à son aide des effets salutaires dans toutes les affections hypersthéniques cérébro-oculaires. Celles dans lesquelles je l'ai expérimentée avec avantage sont les choroïdites chroniques, les ambliopies congestives , les sub phlogoses sourdes de la rétine, le pannus, et, en général, toutes névralgies palpéhro-oculaires ou périnrbitaires. Constamment, lorsque chacunfe de ces affections montre
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de l'opiniAtrcté, j'administre l'extrait de ciguë , et il est rare que ses bienfaits m'aient maiiqué. Il importe dans tous ces cas d'élever la does du médicament au maximum de la tolérance sans le dépasser; aussi faut-il en surveiller beaucoup les effets , d'aulant plus que, comme on sait, le degré d'énergie de la plante est variable selon une foule de circonstances.
Pour les maux d'yeux on peut adrainisU-er la ciguë hiius cl extra sous forme d'extrait, de poudre ou de cataplasme. On préparc communément un extrait alcoolique. J'ai à peine besoin de dire que celle préparalion est délectueuse par les raisons précédemmenl indiquées. L'extrait que je prescris est préparé à froid ou à la vapeur avec le jus non-dépuré de la plante, cl auquel on ajoute , si l'on veut, certaine proportion de poudre des feuilles de la grande ciguë. On en fait des pilules argentées de quinze centigrammes chaque (3 grains) , avec addition de cinq centigrammes ( 1 grain) de carbonate de fer, et autant de sulfate de quinine. On commence par administrer une de ces pilules par jour, puis deux, puis trois, et ainsi de suite, en augmentant d'une tous les cinq jours , jusqu'à atteindre le nombre dix par jour, ou davantage si la tolérance le permet. Les cataplasmes de ciguë sont employés le soir ; on les prépare soit en employant la plante fraîche qu'on fait cuire dans du lait avec partie égale de fleurs de mauve, soit avec l'extrait ou la poudre qu'on étale à la surface d'un cataplasme de farine de lin et eau de guimauve.
AuT. VII. Digitale.
On peut appliquera la digitale pourprée les mêmes considérations qu'on vient de lire pour la ciguë. Son action hyposlhénisante cardlaco-vasculaire étant généralement reconnue, je m'asbticns d'entrer dans plus de détails à ce sujet. On la prescrit généralement en France contre les affections hypersthéniques du cœur et des gros vaisseaux (anévrismes ); en Angleterre, cependant, on en a étendu l'usage à toutes les affections fébriles dans lesquelles il y a indica- • tion de réprimer l'action de l'organe central de la circulation ; en Italie on l'applique dans un sens beaucoup plus étendu ; mais par' une irréflexion inconcevable quelques praticiens la combinent souvent à l'opium, ou même à l'alcool sous forme de teinture, ce qui paralyse plus ou moins sa propriété hyposthénisante. Dans toutes les . affections congestives de l'œil et du cerveau, et dans toutes les au- • 1res dont nous avons parlé dans les articles précédents, la digitale , ou si l'on aime mieux , la digitaline peut être administrée iutérieu- • rement avec un avantage réel. Je la combine souvent à la ciguë, aui carbonate de lér, au sulfate de quinine, et à d'autres hypostliéni-sanls vasculaires. La règle de conduite est ici la même que pour les remèdes précédents, les doses devant être dirigées avec prudence et avec une grande surveillance, crainte de dépasser la tolérance. L'énergie delà digitale étant beaucoup plus prononcée que celle de la ciguë, on ne la prescrit pas aux mêmes doses que cette dernière. On ne doit pas oublier cependant que cette énergie est très variable,
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comme colle de tous les autres remèdes végétaux. On ordonne ordinairement la poudre de feuilles de digitale à la dose de cinq à vingtcinq centigranmios (1 à 5(îi-ains) par jour, avec addition d'une certaine quantité de sucre, comme nous l'avons indiqué pour la belladone. Lorsque le mal est intense cette dose peut être élevée quelquefois jusqu'à un gramme par jour. Quant à la digitaline elle ne se trouve pas chez tous les pharmaciens; son prix d'ailleurs est élevé; je l'ai cependant souvent prescrite sous forme pilulaire, conjointement à la ciguë. Son énergie étant au moins quadruple, comparativement à celle des feuilles , on ne doit la prescrire qu'à faible dose. On commence ordinairement par un ou deux centigrammes par jour.
Abt. Vlll. Tabac.
Nous sommes souvent consultés sur la question de savoir si l'usage du tabac, sous telle ou telle forme (fumer, priser) serait ou non nuisible en cas d'affection oculaire. Pour répondre convenablement à cette question, il est évident qu'il faut bien connaître la véritable action dynamique du tabac. Dans un article que j'ai inse'ré il y a quelques années dans la Gazelle des Hôpitaux, je crois avoir démonti-c que la véritable action dynamique de ce corps était hyposthénisante, cardiaco-vasculaire , comme celle de la digitale et de la belladone. En Angleterre, les chirurgiens ont pour pratique d'administrer des lavements d'infusion de tabac pour favoriser la réduction des hernies étranglées ; il en résulte une prostration extrême , des sueurs froides, des lipothymies, la dilatation de la pupille, et quelquefois aussi la mort par asthénie. Ces effets sont comme on le voit analogues à ceux de la belladone, et se dissipent sous l'influence des alcooliques. L'observation journalière apprend en effet que les grands fumeurs sont géne'ralement de grands buveurs , et que la grande tolérance pour l'alcool tient chez eux à l'influence du tabac. Un jeune docteur , ex-élève interne à l'Hôtel-Dieu de Paris , m'a raconté avoir, passé des nuits entières en buvant du punch et enfumant en même temps sans s'enivrer, tandisqu'il s'enivrait très promptement avec la moitié moins de punch s'il le buvait sans faire usage en même temps de la pipe ou du cigarre. Il est de fait, d'ailleurs, que des personnes sujettes à des congestions cérébrales, à des maux de tête et à des éblouissements qui en sont la conséquence, se guérissent promptement ou se soulagent par le seul usage du cigarre ou de la pipe. On attribue ces effets à une stimulation ou à une révulsion qu'on opérerait ainsi vers la bouche. On n'a pas réfléchi qu'une véritable stimulation augmenterait le mal , et que la prétendue révulsion est purement hypothétique, puisque si cela était, un corps étranger, inerte, tenu dans la bouche comme un brin de paille ou un caillou, devrait produire le même effet, cequi
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est loin d'arriver. Ces remarques font comprendre pourquoi beaucoup de personnes se trouvent bien de fun>cr après dîner, puisque le tabac modère l'actiqn trop slimulanle du manger et de la boisson, et facilite ainsi la digestion, tandis que la même opération avant dîner déterminerait peut-être du malaise, une lassitude générale, une sorte d'engourdisseirient dans les idées, etc. I
Diins l'acte de fumer le cigarre , il y a une double action; l'une dynamique, hyposthcnisante, el qui résulte de l'absorption d'une partie de la fumée par la voie respiratoire et d'une portion du sue de la feuille que la salive délaye dans la cavité buccale; l'autre, mécanique, et qui consiste à provoquer une sécrétion abondante de salive dont l'cfl'el est aussi légèrement affaiblissant. Il en résulte en d'autres termes une véritable réfrigération qui n'est utile à la santé qu'autant qu'il existe dans l'organisme une surstimulation soit normale , soit pathologique. Les mêmes considérations s'appl'quenl à l'usage de la pipe et môme du diiqiicr. Il y a cependant des différences faciles à prévoir quant au degré d'action. Ainsi, par exemple, à circonstances égales, In pipe à long tuyau (pipe des Orientaux ) produit des effets dynamiques beaucoup plus énergiques que celle à court tuyau , par la raison que dans le premier cas la fumée se refroidissant dans son trajet est plus épaisse, plus abondante, el moins tempérée par le calorique dont l'action est stimulante , el par conséquent opposée à celle du tabac. Le tempérament très congestif des peuples méridionaux avait besoin d'un pareil correctif pour se préserver do beaucoup de maladies climalériqnes. La poudre de tabac est d'autant plus active qu'elle est fine el humide ; son action dynamique est la même que celle des formes précédentes. Celle dont on se sert en France pour priser est grossière et peu énergique , vu son peu de solubilité et son court séjour sur la membrane schnéidérienne. Appliquée cependant en grande quantité à la surface d'une plaie, elle détermine des symptômes d'empoisonnement. On comprend par là comment l'usage du tabac en poudre a pu être trouvé utile à des hommes adonnés à des travaux de cabinet, et exposés par conséquent à des congestions cérebraies. Les fabricants et les débitants de tabac éprouvent les effets de l'absorption pulmonaire, el offrent quelquefois de véritables symptômes d'inloiication lenle qm se combattent parfaitement h l'aide de l'opium et d'autres stimulants.
On prévoit à présent quelle doit être la réponse à faire à la question précédente. La maladie oculaire est elle de nature hypersthenique ou congestive ? L'usage du laLac peut être utile , et doit être conseillé. Dans l'iritis chronique, avec ou sans hypopion ; dans la choroïdite, dans le pannus, etc. , on peut ordonner l'usage du cigarre ou de la pipe, ou bien des lavements contenant 2û a 30 centigrammes de tabac en infusion. La maladie est elle dénature opposée comme l'amaurose sénile, l'amaurose saturnine, etc.? Le tabac doit être défendu. L'usage du tabac à priser ma paru toujours utile après la ruérison de la tumeur ou de la fistule lacrymale comme moyen prophylactique. J'ai à peine besoin de faire remarquer en terminant que chez les perso.ines qui ne sont pas hab.tuees a 1 usage du tabac, il ne faut le prescrire qu'avec prudence, son action
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étant très énergique, surtout si la plante n'est pas fermentée, des empoisonnements mortels ayant été souvent produits ( (jinsi qqe nous l'avons dit) à l'aide d'nn lavement contenant quatre à huit grammes (1 à 2 gros) de feuilles de tabac en infusion.
Art. IX. Café.
La même question que pour le tabac nous est souvent posée à l'égard du café. En France cette substance est généralement regardée comme existante. Les médecins en défendent, par conséquent , l'usage si le mal est de nature irritative ou d'excitation. On se fonde sur ce que l'infusion de café accélère la circulation, éclaircit les idées et donne de la gaîté; mais on n'a pas réfléchi dans quelles conditions cela a lieu. On boit le café le matin à jeun lorsqu'on a la tête plus ou moins congestionnée, ou après le dîner lorsqu'on est surexcité, et que les vaisseaux céphaliques sont engorgés ; alors le café produit des effets analogues à ceux de la pipe , c'est-à-dire exactement contraires à ceux de l'eau-de-vie ; il décongestionne, fait tomber l'éréthisme excessif des vaisseaux, dégage la circulation, et rend par là les idées plus libres , comme le fait aussi dans ces cas l'eau h-aîche, mais à un moindre degré, soit qu'on la boive ou qu'on l'applique en fomentation sur la tête. Il faut cependant tenir compte en même temps du degré de calorique qui affaiblit son action hyposthënisante; aussi cette action est elle plus prononcée lorsque l'infusion est prise après avoir refroidi. Si l'on prend le cafe' pur dans des conditions autres que les précédentes, comme lorsqu'on est faible par suite d'une longue course, par exemple, ou plusieurs heures après le lever, et que le cerveau n'offre aucun embarras, loin de stimuler il produit une lassitude générale, des tremblements dans les membres , des sueurs presque froides, un sentiment de vide à l'estomac, un besoin irre'sistible de prendre des aliments, et une faiblesse telle dans les idées qu'on ne peut même pas penser. Ces symptômes se dissipent promplement sous l'influence d'un repas substantiel et Je boissons alcooliques. L'insomnie elle-même qui s'observe ciicz quelques personnes qui font usage du café prouve une action hyposthénisante spéciale ou élective sur les centres nerveux , action qui dure quelque temps etqui diffère essentiellement de celle des véritables stimulants, puisque ceux-ci produisent ordinairement un état opposé , le sommeil. Des considérations secondaires de quelqu'iniportançe se rattachent aux idées que nous venons d'exposer; il serait trop long d'entrer ici dans de pareils détails.
Tirons, en aUendanl, ceUe çonséqiience qiip l'action dynamique du café n'est stimulante qu'on apparence, \u les conditions particulières dans lesquelles ou l'observe ordinairement , son véritable effet étant au fond liyposthénisant , cardiqcovasculaire. On comjircud par Ih comment les habitants des pays chauds, ainsi que
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beaucoup d'hommes de cabinet, font un t.ès grand usage de café comme d'une , boisson rafraîchissante et propre h cclaircir les idées. On conçoit également, d'à- | près ce que nous avons dit sur l'action des purgalifs, comment le cafc peut, dans certains cas, comballre heureusement la constipation, et provoquer des gardes- ■ robes. Aussi pensé-je qu'on ne doit point défendre l'usage du café aux personnes atteintes de maladies oculaires de nature hypersihénique. On peut le prescrire non seulement par bouche, mais encore localement en fomentation, comme collyre contro-stimulaut. AYeuzel s'en servait sous forme de vapeur qu'il dirigeait sur les yeux à l'aide d'un entonnoir, mais celle forme a l'inconvénient d'agir conjointement avec uue certaine proportion de calorique.
Art. X. Seigle ergoté.
Depuis quelques années le seigle ergoté est prescrit avantageusement contre certaines maladies de l'iris et de la rétine. Lorsque la pupille est très dilatée, soit idiopathiquement, soit sympathiquement (mydriase), plusieurs auteurs conseillent d'adtninistier le seiele ergoté intérieurement dans le but de stimuler lins, d obheeHa pupille à se contracter comme la matrice grosse, etc. Le résultat a plusieurs fois répondu à cette attenté, et le seigle s'est trouvé par là un excellent remède contre l'amaurose, puisque sous son influence la rétine a repris ses fonctions en même temps que 1 1ris. Rechercher comment le seigle peut produire sur 1 œd de pareils effets, c'est s'enquérir de son action dynamique et des conditions pathologiques qu elle est capable de combattre. Telle est la double question pratique que nous nous proposons de résoudre dans ce
petit article. . , • i„
En France on croit généralement que l'action dynamique du seigle ereoté est stimulante. Comment ne le serait elle pas, dit-on , puisqu'elle fait contracter lamatrice enceinte? Ce raisonnsment n est pas parfaitement logique, puisque nous voyons tous les jours le même effet être produit par des causes très diverses; une cause morale affligeante, la peur, une perte sanguine, elc, déterminent souvent la contraction de la matrice grosse. Ces causes ne sont certainement pas excitantes. Il faut donc remonter plus haut, rechercher ailleurs que dans la contraction de la matrice le véritable principe d action de cette substance. Les expériences sur des animaux ne prouvent pas que l'action du seigle soit stimulante. Les symptômes que celle substance détermine sont : inappétence, maigreur générale, affa.ssèment du système musculaire , apathie , froid et engorgement des membres et des oreilles, ecchymoses, taches gangreneuses a a surfacedu corps, enfin convulsions qui se terminent par la mor sila dose été assez élevée. A l'autopsie on trouve des rougeurs ou plulo des engorgements veineux dans différents organes, mais nulle part de véritable Llammation. Sur l'homme sain, les efiets du seigle ergote ont été souvent observés dans plusieurs pays où l on a manjjedu pain
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contenant une certaine quantité de farine de cette céréale. Ces effets sont analogues à ceus qu'ôn a notés chez les animaux. Il est impossible de ne pas voir dans cet ensemble de symptômes une ventable hvposlhénie générale avec affaissement paralytique du système des vaisseaux capillaires, ce qui est cause de la mortification des extrémités. Ce qui confirme cette manière de voir c'est que les moyens propres à dissiper ces effets, sont les substances stimulantes, particuhèmeut le vin, i'eau-de-vie et l'opium. Dans des expériences comparatives on a trouvé qu'à circonstances égales l'infusion aqueuse du seigle était beaucoup plus énergique que la teinture alcoolique.
Jusqu'ici la question sur l'action dynamique du seigle ergote est simple et claire, et aucun doute ne saurait être élevé sur la conclusion que nous venons de poser. Reste maintenant à réconcilier ces foits avec le phénomène de l'action de la même substance sur la matrice grosse. Nous venons déjà de faire remarquer que le fait de la contraction utérine ne prouvait pas que l'action du seigle fût stimulante, puisque des moyens affaiblissants amenaient souvent le même résultat. 11 nous paraît plus naturel dépenser que, vu son action dynamique hyposthénisante sur l'économie, le seigle ergoté détermine un véritable affaissement des vaisseaux utérins, ce qui oblige le parenchyme de la matrice à revenir sur lui-même, et à chasser par conséquent son contenu. Ne voyons nous pas l'estomac, par exemple, se contracter également et donner lieu au vomissement sous l'influence de causes affaiblissantes , telles que la saignée , le tartre stibié, l'arsenic, etc.? Les véritables stimulants d'ailleurs, tels que le vin, l'eau-de-vie, l'opium, loin de favoriser les contractions de la matrice, congestionnent cet organe et retardent l'accoucliement. Ce qui prouve en outre que l'action dynamique de l'ergot de seigle est hyposthénisante, c'est que cette substance produit d'excellents effets dans des maladies d'excitation, telles que les phlogoses utérines, les flueurs blanches, le cancer de la matrice, l'aménorrhée, l'hémoptysie, la diarrhe'e, les pertes séminales, le rhumatisme, etc.
On prévoit maintenant comment et dans quels cas le seigle ergoté peut èlre utilemcnl employé dans les maladies oculaires. Cette substance ayant une action hyposlliénisante sur les tiisus vasculaires produit sur la choroïde, sur l'iris , sur la réline et sur la conjonctive, un aiïaissement semblable à celui qui a lieu sur la matrice, et oblige la pupille à se dilater si elle est à l'état naturel, à se resserrer au contraire si elle est dilatée par le fait d'une congestion, ou bien encore à revenir à l'état naturel -si elle est morbidemcnl réirécie comme dans l'irilis, ainsi que nous l'avons vu pour la belladone. Il y a eflcctivemenl une grande ressemblance entre l'action de celte dernière plante et celle du sei;;le. inconséquence, leurs applications thérapeutiques sont les mêmes. F.n opbihalmologie, le seigle ergoté est toujours prescrit par bouche, ù la dose de quinze centigrammes (3 grains) à un on plusieurs grammes par jour, selon le degré de tolérance , soit eu poudre mêlée à du sucre, soil en infusion , ou en décoction. On lit dans los Atmaks d'Ocutisti
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que , t. I, p. 58 ( 1838) , une observation de M. Kocbanowiky, relative à un cas de dilalalion excessive de la pupille d'un e6té, chez une jeupe femme doV.t les règles étaient dérangcet, lequel avait résisté aux évacuations sanguines , à l'arnica , aux vésicatoires sous les paupières et deirière les oreilles, et qui a cédé enfin avec une promptitude remarquable au seigle ergoté, à la dose de trois grains répétée quatre fois par jour. La pupille s'est rétrécie du jour au lendemain, et les règles ont reparues. La suspension du seigle amena le retour de la mydriase ; on est revenu au seigle avec un égal succès , on en donna d'abord dix-huil grains eu poudre , puis un scrupule en décoction. Guérie.
Art. XI. TtîRÉBENTHlNE.
La térébenthine de Venise est souvent employée avantageusement contre les phlogoses de l'iris et de la choroïde. C'esl de son huile essentielle , ou de son essence débarrassée de la partie résineuse à l'aide de la distillation , qu'on fait usage ordinairement dans ces cas. Comnie celle de la plupart des antres huiles essentielles , l'action de la térébenthine est hyposthénisanle vasculaire; cette assertion est basée sur un grand nombre de faits qu'il serait trop long de reproduire ici {voy. Bayle, Travaux thérapeutiques anciens et modernes , t. IV, p. 365 ). Je m'en suis souvent servi utilement contre différentes ophthalmies chroniques, ^ecpmpagnées ou non de photophobie. La dose est de 50 centigrammes ( dix grains) à plusieurs grammes par jour; on en fait des bols à l'aide de la magnésie; on la prescrit aussi en potion dans une cmulsion froide, ou bien en lavement avec addition d'une certaine quantité d'émulsionde gomme. Dupuytren prescrivait aux mêmes doses et sous forme de bols, non l'essence, mais la téiébenthine molle de Venise contre les affections catarrhales de différents organes. Le principe d'action est le même dans ce cas que dans celui des affections oculaires de nature hypersthénique.
Art. XII. Camphre.
Le camphre n'est employé en ophlhalmologie qu'à l'extérieur, cous forme de pommade. J'en fais un très grand usage en le mêlant à la pommade mercnrielle qu'on frictionne sur les paupières et autour de l'orbite, comme remède hyposthénisant contre toutes les ophthalmies indistinctement et les congestions, soit de la choroïde, soit de la rétine. Voici la formule que je suis. Prenez camphre 2 a b eramme; réduise/ la en poudre à l'aide de quelques gouttes d'alcool; ajoutez, pommade mercnrielle double, de consistance convetiable , 16 grammes. Mêlez exactement dans un mortier de verre et laissez évaporer l'alcool. On ajoute aussi , dans des cas d'iritis, d'hypop.on de kératite, clc , de l'extrait de belladone 2 h 8 grammes. On prend de celte pommade, gros comme une noisette, qu'on étale sur la région indiquée, on applique par dessus un cataplasme fro.d de m.e
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de pain cuite dans du lait, ou bien un morceau de papier brouillard ou de taffetas gommé dont les nourrices se servent pour tablier. Ce pansement a lieu le soir, ou soir et matin.
Un médecin miliiai.o belge , M. Morean , l'a employé sons nne autre foime et avec un avantage remarquable contre rophthalroie purulente. Voici comment l'auteur s'exprime : « Je prenais , dil il , un à deux gros de ce médicament réduit en poudre à l'aide d'un peu d'alcool ; je mettais celte dose dans un verre d'eau de puiis ; puis j'instillais, trois à quatre fois par jour, quelques gouttes de re collyre dans les yeux malade?. J'obtenais ainsi dans la maladie récente une guérison en \ingt-quatre heures, ou le mal trop violent continuait sa marche et parvenait à un degré plus élevé . {Ann. d'Ocul, t. I , p. 420).
Les personnes qui n'ont pas étudié la véritable action dynamique du campbre, ou qui ne connaissent à cet égard que ce qui se trouve écrit dans beaucoup de livres, seront peut-être étonnées de voir prescrire cette substance contre des maladies inflammatoires, puisque la routine veut que le camphre soit un excitant. Si l'on veut cependant jeter un coup d'œil sur les faits que j'ai exposés dans une suite d'articles que j'ai publiés en 1 838 dans la Gazette des Hôpitaux, sur l'action de cette substance, l'on sera forcé de reconnaître que loin de stimuler le camphre résorbé contrestimule , byposthénise. La nature d'ailleurs des maladies oculaires dans lesquelles cette huile essentielle concrète est employée avec avantage, prouve suffisamment la proposition précédente. Au reste , nous ne devons pas omettre de faire remarquer que, comme la plupart des huiles essentielles, le campbre exerce une certaine action locale irritante; aussi ne doit-on le prescrire qu'avec prudence aux personnes à peau fine.J'çii observé quelquefois chez ces derniers sujets , une éruption boutonneuse accompagnée de gonflement érjsipélateux aux paupières par suite de l'usage de la pommade camphrée, ce qui a fait mauvais effet sur l'esprit des malades. On suspend alors l'usage du remède. On peut au besoin prescrire le • camphre intérieurement , sous forme pilulaire, en le faisant dissoudre dans de l'huile d'amandes douces ; la dose est de 15 à 20 centigrammes plusieurs fois par jour, ou bien en lavement. Je donne souvent l'infusion de menthe poivrée comme tisane hyposthénisante ; cette infusion contient, comme on sait, une certaine proportion de campbre à laquelle la menthe doit son efficacité. On pourrait peut-être aussi faire un collyre .sec de poudre de camphre qui serait utilement employé contre certaines conjonctivites et blépharites.
Art. XIII. Quinine.
On s'est formé des idées si extraordinaires sur les vertus dynamiques du quinquina et de ses préparations, qu'il faut être armé de ce courage qui donne le sentitnent de la vérité pour oser au-
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joiirtl hui altaquer de front ce fatras d'erreurs qu'on débite de sang froid du haut de la chaire, ou à côté du lit du malade, concernant ce médicament. Le quinquina est un tonique, un excitant, dit-on, parce qu'il guérit des maladies de faiblesse, telles que les fièvres intermittentes , les longues convalescences, etc. ; maisa-t-on réfléchi à la véritable condition palhologiquelde ces affections? Qu'on se donne la peine délire les nombreuses expériences et les hautes considérations de M. Giacomini sur cette importante matière, et l'on verra que des principes erronés, des interprétations fausses, ont guidé jusqu'à ce jour les praticiens dans l'application des préparations du quinquina; l'on verra que loin d'exciter, l'action de ces préparations est affaiblissante, contro-stimulante , hyposthénisante-vasculaire , et qu'elle ne guérit réellement que les maladies d'excitation. Ces remarques sommaires font déjà comprendre pourquoi le sulfate de quinine est plus efficace si on l'administre combiné avec la saignée ; pourquoi on peut au besoin remplacer cette substance par de l'acide arsémeux dont l'action hyposthénisante est presque généralement reconnue aujourd'hui ; pourquoi enfin, dissout dans de l'acide sulfurique le sulfate de quinine est beaucoup plus énergique que lorsqu'on l'administre à l'état solide, etc.
Dans les maux d'yeux chroniques de naUire hypeislhénique ou congestive , la sulfale de quinine, donné imérieurement , produit des effets très salutaires. Je m'en sers journellement en le combinant à d'autres hyposthénisanls , tels que la ciguë, le carbonate de fer, etc., à la dose de cinq à dix centigrammes par jour. Dans les ophthalmies scrofuleuses surtout ce remède rend de véritables services. On peut aussi s'en servir extérieurement sous forme de collyre sec ou liquide Travers prescrit cinq centigrammes (1 grain) par trente grammes (une once) d'eau ; mais il est évident que celle dose du sel de quinine est trop faible ; on peut l'élever à un demi gramme ou à un gramme pour cette quanlile d'eau.
Art. XIV. Sels ferriques ; eaux minérales.
Plusieurs sels ferriques, tels que le carbonate, le sulfate, la laclate de fer sont souvent employés dans le traitement de plusieurs affections chroniques de l'œil. J'ai sur ces composes 1 opinion la plu favorable, surtotit du carbonate de fer, que j'ai souvent prescn comme hyposthénisant, conjointement avec le sulfate de quinine e l'extrait de ciguë, contre les amauroses congestives cl les choroïc des chroniques. Les préjugés, cependant, ont tellement détourne l attention de l'observation' directe sur la véritable action dynamique des sels de fer, qu'il faut aujourd'hui de grands efforts pour déchirer le voile qui empêche de se faire jour.
Plusieurs maladies cl.roniques de l'œil, surtout les ^^^^^^^^^^ ^^^^^J^, nature l.vpevsthéuique et l.s oplithalmies anciennes, sont souvent traitée a.anta g:rmenr. lÏde de d,fférent« eaux minérMo. sous forme de baiu, généraux, de
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fomentations ou mC-nie de douches. Pour cela l'eau, quelle qu'elle foit, doit èlrc presque froide, l'aclion sliinulanle du calorique pouvant augnienlcr la maladie. Je préfère eu général les eaux de mer. Ou j'imagine génciaicment que l'action dynamique deii eaux de la mer est ionique ou excitante. C'est une erreur. Cette eau agit d'abord antiplilogistiquciiient par sa fraîcheur, par la soustraction de calorique qu'elle opère, ensuite par l'absorptioa et le passage dan.s le sang de ses principes constituants, tels que le chlorure de sodium , le brome, ttc, qui sont tous hyposthéDisants.Ou y joint utilement la natation qui agit aussi lieurcuscmenl. Les eaux minérales sulfureuses, alcalines, ferrées ou autres, n'.igisscnt sur l'économie cjue par le double mécanisme que nous venons d'indiquer ; et comme leurs éléments constitutifs, savoir le soufre, les oxldes de fer, la soude, l'acide carbonique, elc , sont hyposlbénisanls, elles exercent toutes la même action générale; leurs différences tiennent uniquement à la spécialité de leurs éléments dont l'action hyposlhénisaiite porte plus particulièrement sur tel ou tel appareil. C'est précisément à cette vertu hyposthénisanle énergiiiue que l'on doit les cures merveilleuses que toutes les eaux minérales produisent annuellement de maladies chroniques à fond d'excitation, lesquelles avaient résiste aux remèdes antiphlogistiques ordinaires. Rélléchissez en effet à la nature des affections que l'on combat ordinairement par ces agents, elles sont toutes au fond de nature liypcrsthéiiique (rhumatisme , gonlle, gastrites, paralysies, névralgies, hypertrophies vi.sréralcs , palpitations , affections vésicales, etc.). Les maux d'yeux susceptibles d'éprouver de l'amélioration par ces eaux ne font pas exception à la remarque précédente. Les boues minérales qu'on applique aussi en fomeuiation sur les yeux agissent d'après les niême.î principes ; mais quant à la douche qu'on fait quelquefois tomber sur les paupières fermées, elle agit par un triple mécanisme, par la secousse sur les tissu?, par l'absorption et par l'évaporaliou du liquide , laquelle détermine la Fouslraction d'une certaine quantité de c;doriqtie. Ces douches d'eaux minérales ont été utiles à plusieurs amauroliques ; j'ai vu au reste des sujets atteints d'amauro.'îe hypersthénique ou d'oplitlialmie chronique retirer d'excellents effets de la douche d'eau de fontaine qu'ils se donnaient en plaçant leur figure contre le j' t d'un tuyau.
Les considérations précédentes font suffisamment pressentir tout le parti avantageux qu'on peut tirer des eaux minérales dans le traitement des maladies de rwil , soit qu'on les emploie extérieureineut, soit qu'on les prescrit par bouche. L'eau de seltz, dont le principe actif est le gaz acide carbonique, est utilemeni employée par bouche comme toutes les eaux acidulés, elle ralraîchil si elle est bien mousseuse, et peut être regardée comme un excellent antiplilogistique [p^. Ann.de Tliùr., t. 1).
Art. XV. Purgatifs.
Nous avons déjà vu quel était le mode d'action des purgatifs, et les cas dans lesquels ils pouvaient être utilentcnt employés; il nous reste à indiquer ceux de ces remèdes qui sont le plus utiles en ophtlialmologie. Parmi les purgatifs végétaux onprél'^i e ordinairement ceux dits cxtraclifs, en ce qtie leur action est énergiqueet opère sous très peu de volume, de ce nombre sont la gomme gulte, la scammonée, l'huile de croton tilium, l'aloës, le jalaj). Viennent ensuite, la coloquinte , le sené, la rhubarbe, dont l'action est beaucoup moins prononcée. Se présentent enfin l'huile de ricin, le tamarin,
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la casse, la tnamic qu'on distingue communément sous le nom de laxatif doux. On combine diversement ces différentes substances selon Velïet qu'on veut produire. En général si l'on veut déterminer une hyposlbénisalion bien marquée il faut s'arrêter à la première catégorie. Nous avons déj;\ fait remarquer que l'aloës combiné à la gomme gutte donnait des résultats sûrs et satisfaisants (voyez-en cidevant la formule). 11 ne faut pas oublier, cependant, que la gomme gutte comme toutes les substances résineuses est difficile à digérer et donne des coliques chez quelques personnes, si elle n'est pas dissoute avant d'être combinée à l'aloës. L'huile de croton donne également de bons résultats à la dose de une à trois gouttes , réduite en pilules, à l'aide de la poudre dégomme. Parmi les purgatifs minéraux, nous comptons principalement le calomel,le sulfate de magnésie, l'eau de sedlitz, le tartre stibié, etc. On attribue communément des vertus presque spéciales au calomel ; j'ai éprouvé moimême autrefois une grande sympathie pour ce médicament; j'avoue, cependant, que j'en suis revenu en partie comme purgatif; il donne des coliques, un gofit métallique désagréable, et au total il ne produit pas de meilleurs effets que les médicaments végétaux que nous venons d'indiquer en première ligne. En général je ne suis pas très enclin pour les remèdes minéraux, par la raison qu'indépendamment des erreurs fâcheuses qui sont souvent commises, il est prouvé que leur base se révivifie dans l'organisme, peut rester dans l'économie et produire plus tard des effets mécaniques plus ou moms graves, ainsi qu'on en a des exemples. Il a été, il est vrai , prouvé depuis longues ànnées, qu'après avoir agi sur le vitalisme, la base de tout remède minéral est rejetée de l'économie par les quatre émonctoires connus (appareils urinaire, pulmonaire, dermique , intestinal ); mais cette loi souffre beaucoup d'exceptions. Nous avons dû sauter en quelque sorte rapidement sur tous ces articles, crainte de nous détourner un peu trop du but de cet ouvrage. Il nous était cependant mipossible de passer sous silence les principes d'application que nous suivons dans les prescriptions dont nous devons parler, puisque ces principes ne sont pas ceux qu'on enseigne communément. Nous prions le lecteur de pas nous juger a friori.
Remarooes générales. La conjonctive est évidemment une continuation ^du derme réfléchi à la surface de l'œil et des paupières; aussi n'est-il pas étonnant que la muqueuse oculaire s enllamme constamment dans certaines dermites éruptives (variole, scarlatine, roueeole, etc.); qu'elle ait une très grande sympathie avec les fonctions de la peau: et que plusieurs de ses maladies offrent une si
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grande analogie avec celles de là muqueuse des organes génitaux. Cette seule analogie de structure, méconnue jusqu'à ce jour, suffirait déjà pour expliquer certaines sympathies morbides qui existent entre les maladies des muqueuses oculaire et génitale (sympathie par similitude d'organisation et de propriétés vitales). On a mis en doute le passage de la conjonctive sur la cornée. MM. Ribes , Wallace et plusieurs autres ont embrasse' cette opinion ; ils croient que la muqueuse .s'arréle à la circonférence de la cornée. Scarpa , pourtant, s'était servi d'un argument bien simple pour prouver la thèse opposée; le passage du ptérygion de la sclérotique sur la cornée, démontre évidemment la continuation de la conjonctive sur tout l'hémisphère antérieur de l'œil. Winslow a dit positivement qu'on pouvait disséquer la conjonctive cornéale; les recherches les plus récentes ont prouvé que cela était exact (Broc, Travers, Blandin). On peut effectivement, à l'aide d'un scapel bien tranchant, suivre la muqueuse jusqu'à la circonférence cornéale; ses adhérences etson amincissement 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 veiTons plus loin. Cette membrane présente les mêmes conditions que celle de t'iitérusj élie n'est bien prononcée qu'en cas de maladie. D'ailleurs, èn jetant un œil de cadavre dans l'eau bouillante, on voit de suite la cornée se couvrir d'une peau blanche, presque mucilagineuse, qu'on peut soulever avec la pointe d'un scapel, et qui est évidemment une continuation de la conjonctive sclérotidale. Cne autre circonstance digne de remarque à propos de la conjonctive cornéale, c'est que cette membrane est dépourvue de glandes muqueuses ; de sorte qu'elle l'esserable plutôt à une séreuse. Travers la regarde fcomme telle. Ce changement d'une muqueuse en séreuse était ici nécessaire pour la conservation de la diaphanéité de la cornée. D'ailleurs, on voit aussi la muqueuse vaginale devenir séreuse en passant sur le museau de tanche.
La conjonctive est très vàscularisée ; elle reçoit ses vaisseaux d'un double source: de l'intérieur etde l'extérieur de l'orbite. Les premiers émanent des branches de l'ophthalmique ( artère lacrymale, oculomusculaires) ; les seconds proviennent des artères palpébrales supérieures et inférieures. Ces deux ordres de vaisseaux ou plutôt d'appendices vasculaires s'anastomosent réciproquement, et forment sur la conjonctive sclérotidale deux réseaux dont Tu n superficiel, l'autre profond (Rœmer, Zeitzchrist fur die ophlhal. 1 835. B .V. H. L). Le réseau superficiel résulte des artères données par les palpébrales et la la crymale; se divisantcn rameaux plus petits à mesure qu'elles avancent, elles se dirigent en serpentant vers le bord de la cornée, où elles forment des anastomoses en arcades et se mettent en communica-
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tion avec le lëseau profond. Ce dernier est forniù lui-même de vaisseaux beaucoup plus petits, naissant en parf e des arleres oculomusculaircs et en partie des cUiaires, avant leur pénétration a travers la sclérotique. Les ramifications de ces deux réseaux forment au pourtour de la cornée une couronne vasculaire située précisément sur les sinus veineux de l'iris. De toutes les parties de cette couronne, partent de nombreuses ramificalions très fines qui se dn .gent 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 substance de la cornée. Nous verrons plus loin que la connaissance de cette disposition vasculaire est de la plus haute rtriporlance pour le diagnostic et le traitement de plusieurs espèces d oplithalmie. Contentons-nous de faire remarquer pour le moment :
10 Que c'est principalement à celte grande quantité de vaisseaux de la surf.ce de Pœn qu'est due hv singulière prédisposition de la conjonctive aux .nflamma- ZL ■ 2 'que la Qaccidité de son .i.su la rend susceptible d'un grand gonlleinent .ous l'influence des congestions -nsuines. et ses vaisseaux perdant „^ tonicité deviennent fréquemment variqueux. C'est ce qui a heu a la sui e des con on tes" longue'durce ; 3» qu'at.endu la plus grande vascnilarite delà couo" ve de l'angle interne de l'œil, les phlogoses sont souvent plus prononcées du de là caroncule (Morgagni ) . 4» que la communicaùoa directe de. va.seau. de la tempe et de l'angle interne de, l'orbilc avec ceux de la eonjonctn e , expl q e 1 t i.é qu'on peut relherdes évacutions sanguines de ces régions dans les opl.ll alli^ ^ qu'at.endu que la pvincipale .ou.co du sang de l'œil esl dans la carotide Tn a-'crânienne, cela explique pourquoi certaines lésions cérébrales occasionne t
vdne'ux de IW dans l'intérieur du câne, la saignée de la jugulaire peul elre d nu grand secours dans les inOan-malions graves de cet organe.
Comme toutes les muqueuses, la -on\o.cii.e est sn^^^^^^^^ ' » InMion . c'est ce que nous observons tous les jours à la smte
détru.le se «P"^ ^ ,°^ '';,,lip,|e,„en. sur celle da vagin. U su,- les B se réll chil duns les joints lacn.mauK ,
:rrc::u:::r r:::...eused„ des rosses
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nasales, du pharynx, etc. Cela explique comment la médication par les narines, la bouche et le tube intestinal, à l'aide de sangsues, de purgatifs, etc., peut avoir une influence très marquée dans les maladies Je la conjonclive. Les nerfs de la conjonctive oculaire émanent, comme ceux delà glande et de la caroncule lacrymales , de la première branche de la cinquième paire. La sensibilité de cette membrane est fort exquise à l'action de certains slimulnus. Néanmoins, l'anatomie ne nous a pas encore appris la quantité absolue de nerfs qui la pénètrent. Tout ce que nous savons, c'est qu'elle s'affecte aisément, de même que la cornée, dans les maladies de la cinquième paire des nerfs cérébraux. La conjonctive enfin est très pourvue de vaisseaux lymphatiques qui ont été injectés dans ces derniers temps. Ces vaisseaux, comme ceux du reste de l'œil et de l'orbite, se terminent dans les ganglions rétro et sous-oculaires.
Quoique la conjonclive nculo-palpébraie ne soil qu'une seule et même inembiane , il est (l'observation que ses maladies existent très souvent indépendamment de celles de la muqueuse palpébrale. On peut diviser en quatre calcyories les mala'dies de la conjonctive oculaire : 1" Lésions traunialiques et brûlures. Nous en avons parlé ; 2ophlogoses et leuis conséquences, telles que pustules, brouillards, aplilhes ou ulcérations superlicielles, plérygiou, encanlhis, varices (cirsoplithalmie externe), etc. ; 3° Tumeurs. Elles présenlelit plusieurs variétés. Les iinci sont aqueuses, enkystées ou non ; telles que les plilyctènes, l'œdème, les kystes proprement dits de la surface de l'œil. Les autres sont sanguines , comme Teccbymose , les tumeurs érectiles , l.i mélanosc conjonclivale ; d'aulrcs sont squirrheuses ou cancéreuses ; daulres enfin graisseuses ( pingiiecula ) ; 4° Névroses. De ce nombre sont la phlegmasia a!ba dolens de la conjonctive, la xérophthalmie et une espèce particulière de tacbc coruéale que nous ferons bientôt connaître. Arrêtons nous d'abord aux conjonctivites.
CHAPITRE PI^EMIER
CONJONCTIVITES AIGUËS. ,
L'individualisation des inflammations des ti.ssus de l'œil n'est possible que dans les formes chroniques de la maladie. Dans les ophthalmies aiguës, pour peu que le mal ait un certain degré de violence, toutes les membranes, et même les humeurs de l'organe participent à l'inllammation. Ce qui prouve celte a.sserlion , c'est que dans les conjonctivites aiguës proprementdilesoù laplilegmasic semble toute bornée à l'extérieur, on observe très souvent l'hypopion, quelquefois aussi l'amaurosc ; ce qui le prouve encore , c'est la photophobic qui accompagne ces mêmes inllammations. Ne voyons-nous pas très fréquemment dans le taiMxis, une intolérance extrême pour la lumière? Conmient expliquer ce phénomène si ce n'est par lu propagation de la maladie sur la rétine ? N'csl-il pas absurde de prétendre avec cer-
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tains spécialistes que la pliotophobie indique une indammation de la sclérotique (ophthalmic rhumatismale) ? Sans doute que la sclérotique peut être enflammée , ainsi que nous allons le voir; mais ce n'est pas la pblogose de cette membrane qui détermine le symptôme en question, c'est l'état d'irritation phlogistique de la réline. J'ai prouvé ailleurs cette dernière assertion par un fait qui m'est propre, accompagné d'autopsie. Un auti-e point non moins digne de remarque , est relatif à la nature des ophtbalmies. Il est très curieux de voir certains soi-disants réformateurs établir sérieusement une sorte de confédération conjonctivale dont ils tracent les limites, les caractères, et surtout la forme géographique de l'injection sangu.ne. Laissons de côté ces subtilisations qui ne peuvent en unposer qu'aux esprits faibles. Toutes les conjonctivites aiguës, pour peu qu'elles aient une certaine intensité, se ressemblent dans leur première période et exigent le même traitement, à quelques petites différences près. Qu'une ophtUalmie se déclare , par exemple, chez un sujet scrofuleux, rhumatisant , goutteux, vérolique, dartreux, efc, à la suite d'une blessure à l'œil, vous aurez une réact.oa immédiate plus ou moins intense ; la conjonctive est rouge comme de l'ecarlate, la photophobie prononcée ; de sorte que vous ne pouvez pas ouvrir un seul instant les paupières pour examiner la forme de l injectiou qui est d'ailleurs toujours la même dans ces cas. Que ferez-vous Aurez-vous recours à un traitement spécifique ? Ce serait irrationel. Le traitement antiphlogistique bien dirigé est ce qui convient dans tous ces cas indistinctement; car, nous le répétons, dans leur peuode photophobique, toutes les conjonctives se ressemblent et exigent la n.éme médication. La cause particulière cependant peut e^.ercer son influence spéciale et rendre impossible la résolution complète, s. 1 on s'en tenail aux seuls remèdes précédents; cette influence, néanmoins, ne peut avoir lieu que vers la période aphotophobique de 1 inOammation. C'est alors que la conjonctivite acquiert des caractères spéciaux qui offrent un rapport constant avec la nature de la cause; . c'est alors qu'une autre médication devient indispensable; mais croyez-vous que ce soit là du nouveau ? Les bons praticiens ont toujours traité les conjonctivites chroniques en tenant compte de leurs causes particulières. Qu'elle soit la suite d'une ophthalmie a.gue, ou bien qu elle débute primitivement par l'état aphotophobique, la conjonctivite exige toujours alors des modificateurs particuliers détermine's d'après certaines données que nous indiquerons tout a 1 heure. Une chose néanmoins appartient exclusivement aux modernes cou- • cernant les opluhalmies chroniques ; elle est relative a l un des cléments du diagnostic, ou à la détermination du siège d après la foi me de l'injection. Ces caractères sont d'autant plus importants a connaître que c'est, comme on sait, dans le système capillaire que toute
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inflammation à son point de départ (Lobstein, Hunter, Ilaller) : ils entêté signalés pour la première fois par plusieurs chirurgiens anglais dont nous aurons soin de citer les norns. Il est passablement ridicule, après cela, de voir quelques personnes parmi nous s'approprier de sang froid ce qui ne leur appartient aucunement.
On prévoit déjà, par les considcralions précédentes, que j'admets deux classes de conjonctivites; les mies aiguës ou lés autres chroniques. J'appelle aiguë une conjonciivile, tant qu'elle est accompagnée de pliotopliobie; chronique lorsqu'elle manque d'une pareille coudilion. Ce n'est pas le temps de la durée d'une ophlhalmie qui peut servir pour caractériser son état d'acuité ou de chronicité, cl en régler par conséquent le Iraitement ; il y a des conjonctivites qui sont aphotophobiques en débutant, d'autres qui conservent encore leur caractère d'acuité après un mois ou deux d'existence. Eu prenant ainsi pour point de départ l'état fonctionnel ou sensitif de l'organe , il n'y à pas à se tromper ; on saura de suite par quelle classe de modificateurs le Iraitement doit commencer. C'est en vain qu'on chercherait dans les arborisations vasculaires ou l'intensité de la rougeur, cette donnée si essentielle de la thérapeutique des ophlhalmies ; cela n'empêche pas cependant de tenir compte de la forme congestionnelle de la maladie, surtout dans le traitement des conjonctivites chroniques.
J'admets deux espèces de conjonctivites aiguës^ l'une /ra7;c//e , essentielle., idiopathique , ou non dépendant de causes spécifiques ; l'autre purulente. Cette dernière offre trois variétés : la gonorrhoique, celle des nouveau-nés, et celle des armées ou des Orientaux. Les conjonctivites chroniques présentent autant d'espèces qu'il y a de causes particulières susceptibles de les produire : nous nous expliquerons tout à l'heure.
CONJONCTIVITE FRANCHE.
3'ai déjà dit ce que j'entendais par conjonctivite franche , iJiopathiqueou essentielle. Toute conjonctivite chez un sujet non dyscrasique, qui parcourt ses périodes dans un espace de temps déterminé (de 10 à 60 jours, Hipp. ), mérite cette dénomination. On pourrait la comparer à la pneumonie franche. Peu importe d'ailleurs, qu'elle ait étéoccasionée par une cause traumatique, par l'action d'un caustique, d'une insolation, d'un courant d'air, etc. Comme toute autre phlogose aiguë, celle de la conjonctive peut admettre quatre degrés , sous le rapport de l'intensité. J'appliquerai à cette maladie la doctrine générale des phlogoses, établie par Lobstein.
Le premier degré, le taraxis des aucieus {ophihalmia levis, a>;gularis, etc. ), se caractérise par une rougeur légère, partielle, de la conjonctive. Ce degré est quelquefois le point de départ de l'ophlhalmie la plus formidable , le phlegmon oculaire. On ne confondra pas les simples ecchymoses, et les eongesiions passives de la conjonctive avec la maladie dont il s'agii. Il y a cette différence entre nue rougeur inflammatoire d'une membrane muqueuse, et une rougueur congestionnelle dépendant d'une simple stase sanguine : dans le premier cas , il a toujours sécrétion morbide d'un liquide quelconque ; souvent aussi douleur, chaleur etc En ouire, la rougeur sur le cadavre ne s'en va pas par le lavage ni par la macération ■
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tandis CHIC rien de pareil ne s'observe dans la rougeur non inflammatoire. Dans le leLndiegré (épiphlogose de Lobstein ) la rougeur de là conjonc.ive esl .ota le , nniforme • les symptômes pbysiques el physiologiques sont 1res prononces; la pliorrobie 'et le larmoiement surtout soiU intenses il y a gonflement de la muqueuse. L'épiphlogose correspond h l'inflammation adhcsive de J. Hunter, géneratr.ce des ses membranes, ete. Dans le degré précèdent , au contraire , la secret.on est séreuse et sanguinolente, et incapable de former des fausses mem in-anc. ou tout autre corps organisé. Le troisième degré a été nomme mc.«p/./o,ose a a e delà circonstance la plus cssentieUe qui le constitue , l'exlravasat.on de dans les tissus sous-]aceats : c'est le ebémosis des anciens. Nous verrons que ce e extravasation sanguine ne peut être ici que le résultat de la v.olencc de 1 .nflamma n- circonstance qui ne se rencontre pas dans les deux degrés précédents, ! r " nie des indicat'ions curatives particulières. Lcquatr.eme, on le plus LT de' ré enfln de la conjonctivite , est caractérisé par la sécre.ron purulente a la surface de l'œil ; c'est l'hyperphlogose du patholog.ste do Strasbourg.
Ces distinctions ri'ont rien de subtil ; elles offrent la même importance pratique qtic celle reconnue dans les brûlures II est a p n Nécessaire d'ajouter qne ces degrés de la conjoncttv.^ peuvent ^'échanger réciproquement, et se convert.r l un dans 1 autre, ou bten rl, eurs d'entre eux exister à la fois. C'est ainsi, par exemple, que -da le chémosis (troisième degré, métaphlogose), on tt^uve et. Tè ne temps les deux degrés précédents (phlogose eptpblogose) s rÏconjonctive palpébrale, et que dat.sl'ophthalm.e purulente hvnerpb ogose), les quatre degrés se rencontrent en même temps bn kemple asseJ frappant de la coexistence de la gradatton dont d ^ gi^dat^s une mêtne région, est très fréquetnment ^o-nt par la d. section des tumeurs blanches. Vous trouvez ict ""^ "^^ ° sanguinolente, ou des foyers aqttet.x, avec «ne rougeur légère 1 logos^ au premier aeS;é,comn^a^l.^yc^n^
WeKtravasé par la violence de l'iuflamtnat.on ( tnetaphlogose .1 f loin Test àa pus infiltré ou concentré en foyers , comme dans a con ne i te puLleuse, dans l'hypopon, etc. (^YP-P considérations n'ous mettent déjà dans la voie de la sytuplomatologte
'tl^'c!L.KBS. A. PHVStQ.KS. On peut réduire à quatr. ses ..tprps matériels : V Rougeur variable en intensUe , suivant <t
ou moms prononct. ), qucui. qi>c chémos s.
ionclivc rassemble à un morceau de drap rouge dans c chcu o La muqueuse palpébrale participe plus ou motns a cette tot>,enr,
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tant que le mal reste à la période aignc; elle s'en charge presque seule ensuite lorsque la phlogose passe à l'état chronique. Les vaisseaux de la conjonctive, sont tclicmeut fins que clans l'élat normal cette membrane paraît blanche ; mais lorsque par la violence d'une phlogose le liquide force les vaisseaux, non seulement la muqueuse devient ronge, comme après une injection anatomiqiie, mais encore bom-souflée, variqueuse et infiltrée plus oti 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'inilammation , 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 h l'état chronique,"la rougeur offre des particularités fort importantes, sur lesquelles nous nousarrêlerons plus loin. Il est à peine nécessaire d'ajoutei' que la l ougeur de la conjonctive est très superficielle, la membrane qui en est le siège pouvant être facilement remuée à l'aided'un stylet mousse, ou mêmeexcisé au besoin; tandisqn'clleest profonde, au contraire dans l'inflammation de la sclérotique, de la cornée, de l'iris, etc. Ajoutons que dans la première période de !a conjonctivite la rougeur existe toujours à une certaine distance de la cornée, autour de laquelle cette membrane conserve souvent, pendant longtemps, l'aspect qui lui est propre ; tandis que daus la sclérotite la rougeur se montre constamment auto;n' de la cornée par l'injection de la zone vasculaire qui existe en cet endroit, et qui communique avec les vaisseaux des tissus profonds. Rien n'empêche, au reste, que la rougeur de la conjonctive ne coexiste avec celle de la zone périeornéale, ce qui signifie que d'autres tissus (cornée, sclérotique, iris, choroïde) participent à l'inflammation.
2° Gonflement de la conjonclwe et des paupières. Nous venons de faire observer que la muqueuse oculaire ne pouvait rougir sans se gonfler en même temps. Son gonQement est en raison de l'intensité de la rougeur ou de la congestion ssnguine. Lorsque la congestion est intense, une partie du ;ang s'extravase dans le tissu sous niuqueux, et le boursoullement devient quelquefois très considérable ( métaplîlogosc ]. La conjonctive forme alors autour de la cornée une sorte de bourrelet qui empiète plus ou moins sur l'aire cornéale, et donne au centre de l'œil l'apparence d'un véritable trou; de là le nom de chémosis (Xy,«7p/; , r,ç, bâillement, ouverture, trou). Le boursouflement s'étend dans toute l'étendue de la muqueuse; il est cependant plus prononcé vers la périphérie de la cornée, parce que là les vaisseaux. Ve trouvent couunc dans une sorte d'impasse, et le sang s'y extravase plus facilement. Les paupières subissent nécessairement la même expansibilité ; elles deviennent quelquefois phlegmoncuscs, au point de ncpouvoirctreécartéesentre
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elles, siirlout lorsque la cause est de nature catarrlialc. Cette cir- ' C()n^tance est souvent tellement prononcée, que la peau de la joue y participe également; elle oblige le malade à rester les yeux fermés, et empêche le médecin de bien observer l'état de l'organe. Il ne faut pas o\^h\Wv enfin que l'œil tout entier et même les tissus relrooculaires picnnent part plus ou moins à ccgonnement dans les fortes conjonctivites.
3° Obscurcissement corncal. Pour peu que l'ophthalmie soit mlense, la cornée se brouille, elle perd momentanément une partie de sa diaphanéilé, au point que souvent l iris ne peut être aperçu que fort f aiblement, ou même pas du tout. La photophobie et le {^onfleinent palpél)ral d'ailleurs ne donnent guère l'aise de bien apprécier l'état du diaphragme irien et de l'ouverluie pupillaire. Cet état de brouillement de la cornée tient à plusieurs causes; d'abord au gonflement de sa substance par la congestion qu'elle subit en même temps que la conjonctive ; ensuite à l'injection forcée de ses vaisseaux et aux épanchements qui ont lieu entre ses mailles , ainsi que cela résulte de l'espèce d'hypopion qu'on y observe quelquefois (ovy-/.); enfin à la grande quantité de larmes qui arrosent continuellement la surface de l'œil et qui mettent obstacle à la vision. Mais une autre cause de cet obscurcissement, à laquelle on n'a pas encore fait assez d'attention , 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 immédiatement (Wardrop).
A° 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 rouqucux en général. Hippocrate avait désigné du nom de xérophlhalmle cet état de la maladie. L'œil étant le siège d'une congestion permanente, devient lu source d'une sécrétion abondante de larmes acres et chaudes d'abord, puis nuiqueuses. On serait dans l'erreur, si l'on croyait que ce liquide provenait nniquemenldelaglandelacrymale.Sansdoutequecetleglandey contribue pour une certaine part; mais c'est ailleurs qu'il faut en chercher l'origine principale. La muqueuse tout entière suivit ici le même travail sécréteur que les membranes schnéidérienne et bronchique, durant les rhumes dits de cerveau et de poitrine. Les criptes sébacés d'ailleurs qui existent en grande abondance dans les paupières, .a caroncule lacrymale, et enfin l'humeur aqueuse qui sumte continuellement par les pores de la cornée, fournissent principalement l'espèce de pluie lacrymale qui arrose incessamment lu joue du malade. Cette sécrétion est sanguinolente quelquefois dans les
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premiers moments, ce qui s'explique aisément par les considérations précédentes. La matière muco-sébacée est tellement plastique, qu'en se coagulant à la racine des cils elle colle fortement les deux paupières entre elles. On pourrait compaier ce flux aux diarrhées aiguës, 15. Physiologiques. Les caraclcres physiologiques peuvent se résumer sous deux chefs principaux : — 1° Exaltation de la faculté sensitice. La douleur, le sentiment de chaleur, la photophobie , l'insomnie et le délire lorsqu'il existe appartiennent à cette catégorie de synij)lômes. C'est toujours par la douleur que la conjonctivite de'- Lute; le malade y accuse d'abord un sentiment de lourdeur, de picotement incommode , comme si des pftits graviers existaient entre les paupières ,: cette douleur est progressive ; de légère et locale qu'elle est d'abord , elle devient ])ientôt vive , irradiante vers le front, la tempe et l'occiput. Succède bientôt la photophobie , qui est elle même progressive comme la douleur. L'aversion pour la lumière dépend uniquement 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 paupièi'cs soient fermées, la lumière pénètre toujours à travers leurs mailles, si le malade reste exposé à la clarté; aussi se cache-l-il dans l'obscr.rité. Indépendamment de ce phénomène réactionrtel, le malade voit aussi dans l'obscurité, quoitpie ses yeux soient fermés, des points lumineux, des étinct Iles, des étoile--, des fusées, etc. (j^jropsie) : ce qui tien*, sans aucun doute, à l'état congestionne! de la rétine et des vaisseaux de la choroïde qui la compriment, - - 2" Réaction constitutionnelle; fièvre pins ou moins intense, avec ou sans délire suivant le degré de la maladie, suppression des sécrétions dermiques 'peau sèche] et intestinale (constipation), anorexie, langue chargée, haie ine fctide , envies de vomir, symptômes encéphaliques. Tels sont les phénomènes de la réaction générale; ils sont, comme on le voit, analogues à ceux de toutes les inflammations aiguës d'une ceitaine gravité : plusieurs d'entre eux peuvent manquer si la conjonctive n'est pas intense.
{;. Patiiogémésie. Oonsidérde d'une iiLiiiière gciicrale, rinOammalion de la roiijouclive u'oiïrc rien qui lui suit iiarticiilic-r ious le rapport de la géncse des syiiiplômcs. Ici coiniiie ailleurs cn'eclivenienl ou observe la .succession pliénoniénale connue, savoir: irritation, congestion, chaleur, douleur, rougeur et gonflement, piiif cnllu réaction cousliiulionnelie ; niais examinée sous le r,i pporl de la progression de ses syinplômcs, la conjonctivile offre Iroii époques très distinctes, faillir : d'ascension (3 à 15 joiirs de durée ) , de slalionnali;c (autant de temps), de déclinaison ( une à plusieurs semaines). Ainsi qu'llippocialc l'n l'ait remarquer , la durée loiale d'uui: o|)luhalmic fianclie est ordinairemenl de quelques jouis à deux mois. Pour qu'elle se prolonge da\aiilage, il faut la concurrence île causes particulières, ce qui la fait rentrer alors dans la catégorie des phlog ises oculaires
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chroniques donl nous (levons bienlôl Irailer. Sous le point de vue pratique néanmoins il y a de l'avantage à diviser en deux périodes toute la durée d'une ophlbalmic , péiiod.>. hyperslhénique ou photophobique tant qu'il y a intolérance pour la hi'niicic ; période aphotophobiquc, ou de déclinaison, à compter du moment où le malade peut ouvrir les yeux sans beaucoup soufirir de l'action de la lumière. Ainsi, les caractères physiques peuvent exister au ménm degré dans la seconde période' l'absence seule du caiaclcre physiologique indiqué signale celte époque (le la maladie.
D. TEnMis-MSOKs: résolution complète; élat chronique ; suppuration limiico; perle de lovgane visuel. Lorsque la conjonctivite est Iranche, elle peut se terminer henreusenicnt dans les limites que nous venons de l.acer. Elle pas e au contraire à l'état chronique, lurs-iue des causes particulières interviennent etprolongenl ludcfiniment sa période aphotophobiquc. Dans .raulros circou! tancés, c'est par l'hynopiou, soit de la cornée, soit de la chambre anléricurc, soit des deux à la fois , que la maladie se termine, ou bien par un abcès dans le tissu sous-conjonclival. L'or- ■rane peut enfin être anéanti par suite de la plilogose; cela arrive, tantôt par la mralysie de la rétine, tantôt par gangrène de la cornée. Des épancbemcnis ayant lieu dans l'iuiéricur de l'œil, surtout eiilic la cboroïJe et la rétine; celle memlu'ane se trouve comiuimée par eux et se paralyse pendant la période ascendante de la maladie (Scarpa) ; le patient reste alors aveugle sans ressource : aussi porte - , on avec lai^on un mauvais pronostic lorsque le malade cesse tout à coup d'etro pholoi.hobique durant la marche ascendante de la conjoncliviic. La cornée se gangrène quelquefois à la suite d'un chémosis, comme le gland par le paraphymosis ; rétran-lcmenl que le bourrelet conjonclival occasionne sur les petits vaisseaux nourriciers de la cornée explitiue parfaitement la prompte mortification de cette membrane : l'œil ne larde pas alors à se crever par Tact ion incessanlc des quatre .muscles droits.
S II Etiologie. a. Constitutiomelk. Les causes de là conjonctivite franche diffèrent à peine de celles de toutes les autres inflammations idiopathiqiies.Lesauleutsmentionnentparliculièrenientlessu.Tantes: tercifons suppr^ces, telles qu'une sueur an êtée par l'act.on bruscrue du froid, l'arrêt accidc-ntel des menstrues, d'une epistaxis habituelle ou de toute hémorrhagte périodique (Scarpa) , la guénson monporlune d'une suppuralioti ancienne (Morgn.sni) , d'une éruption r'-nulce salutaire (Ware) , etc. La conjonctivite grave qu'on observe nuelquefois chez les femmes enceintes ou qui viennent d accoucher, entre aussi dans ceL'e catégorie, mais cetteaffectio.i prend alors aisément le caractère purulent. - 2° RéWUion do vwlicrcs irnlantes ''jansles voies cligestms (ou plutôt les iiritations gastriques qui les imulenO ^icn n'est plus fréquent que de rencontrer des conjonctivites produites par ce qu'on appelait autrefois un embarras gastrique (è' strite légère). Les gast, onon.es, ces enfanls de la joie qui ne iÇ^nuient KMnt à table ; les prêtres et les moines, dont les caves "sont bien approvisionnée., offrent une prédisposition assez remarquable pour cette pblosose. Aussi Travers a-t-d dit avec raison que la conjonctivite essentielle était une inflammation des personnes en
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bonne santé [inflammation of hcalih). La mauvaise alimentation, d'ailleurs , peut psoduire le même résultat. On s'explique aiscucnt la réaction des irritations f;astn<|ues .sur la conjonctive , par la coniinuité desmuqueuses, - 3° Causes morales, telles que les lravau:c forces de cabinet, surtout pendant la nuit ; les chagrins profonds, etc. Ces causes agissent, comme on sait, en produisant des congestions encéphaliques qui Hnissent par se transmettrez l'organe visuel. J"ai eu plusieurs fois l'occasion de soigner des conjonctivites produites principalement par ces circonslances.
B. Locale. Toutes les causes qui agis.scnt directement snr l'œil et qui provoquent des congestions plus ou moins \ives, font partie de cet ordre. — 1° Causes traumaliques 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 pu d'autres substances analogues, agissent en irritanteten cauléri.sant à la fois.— 2 ' Courants d'air froid sur l'œil et la figure lorsqu'on a chaud, ou qu'on est en moiteur. — 3° Insolation directe ouréfléchie. Plusieurs fois la conjonctivite la plus formidable a été la conséquence d'un regard fixe au soleil. Le prince Casteleicala que j'ai soigné à Paris, a perdu un œil de cette manière-^; il a eu une mclaphlogose conjonctiva'e grave, 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 e'elipse solaii'e. La vive lumière des salles de festins, de spectacles , des fournaises ardentes des fonderies, etc., açfit de la même manière. Tout le monde sait combien les yeux des voyageurs souffrent de la lumière réfléchie par les bancs de glace ou de neige. Assalini a fait remarquer qu'à Malte, l'armée française de Texpédition d'Egypte n'a éprouvé de si graves maladies d'yeux que par l'action vive de la lumière réfléchie des maisons blanchies à la chaux.
C Prédisposavle. Noiu avons déjà fait ol)server qu'il ne t'allail pas de pvtdiaposilion pour l'opliliialmie esscnllelle. Tout le monde peut èlre blessé à l'œil , y recevoir un coup d'air ou .se trouver sous l'influence de louto aulre cause ii ritaulc. Il ne faul pas oublier nraimioins que celle maladie alleint plus volontiers les personnes alliléiiques que les faibles on carocliymcs. Il ne faul pas perdre d« vue enfin que les ophfahlniius prédisposent au\ ophtlialinies comine les niant de gorge aux maux dégorge. Sous ce rapport, dit Toinmasini, l'iuliammalion fait exception à celle loi de rhabitudc qui veut cpu! les impressions soient d'autant moins rosenlies qu'elles se renouvellent plus souvent.
D. Cfiune prucliaiiic. Elle est la même (pie celle de toutes îcs autres inllnm nialious, la congestion sauguiuc. Ce point n'offre plus rien de ténébreu.\ depuis les nombreuses expériences qu'on a piatiquces depuis Haller sur les aniniau.v vivants. Un stimulus ctaul posé sur un point (piclconque (une ])iqi)rc d'épingle, par exemple) , on voit à l'œil nu le snnj; y afllucr de toutes les dii cclion.s , même par de^ mouvcmeuis rélrogrndes , cl donn(?r naissance aux pliéiiouièncs inflamma-
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loircs dans l'ordre que nous avons indiqué. Celle congcslion active qui forme la base, le centre d'émanation des symptômes de la phlogose, est bien différente de la slasc sanguine qui est toute passive, ainsi que nous venons de le dire. Sur la ronjoneiive qui s'euQammc, la succession des phénomènes indiques est de la dernière évidence. Cela explique déjà pourquoi toute conjonctivite inicnse occasionne une congcslion plus ou moins forte de tous les vaisseaux de l'a-il et même de la base du cr;.ne. On a dit que dans rélal sain les vaisseaux de cette membrane n-admeltaicnt que la partie blanche du sang ; c'est une erreur. La membrane pa. ait incolore, parce que les globules du liquide vivifiant n'y passent qu'un à un ; ils ne sont pas assez rapprochés pour être visible?. Il en est autrement lorsqu'il y a congcslion, accumulation de globules sanguins; la léUexion de la coloration devient alors possible. D'après les recherches microscopiques les plus récentes , le diamètre (les vaisseaux de la conjonetive serait de 0,0006 de ligue pour les plus petits, et 0,0011 pour les plus gros (Muller de Bonn) ; tandis que le diamètre des globules du sang est, dit-on , de 0,01 de millimètre ( Prévost et Dumas); en conséquence, le sang peut passer dans ces vaisseaux sans rien changer de sa composition. Cette doctrine s'applique d'ailleurs à tous les tissus incolores. Si vous piquez effectivement ces tissus , le sang qui en sort est coloré comme celui des autres parties du corfis.
« III rno:<osTic. Très variable suivant les circonstances de la maladie. Il sera toujours favorable si la conjonctivite est légère et le sujet bien constitué à moins toutefois que quelque circonstance ne fasse craindre le passage de la phlogose a l éial chronique. Il sera réservé, grave, ou très grave dans le chémos.s, suivant } mtensité et la marche vers telle ou telle terminaison de la conjonctivite. Nous venous de voir effeclivement que l'organe visuel peut ètic anéanti a la suite de celte maladie, soit par la paralysie de la rétine, soit par la rupture spontanée de L. cornée moailiée,etc. Le danger dans cette phlogose est plutôt dans l'e.scmblede la co„gc.liou des membranes que dans celle de la conjonctive uniquement : tout l'aibre vascuhiire ophthalmiqne éunt injecté, il y a rien d'étonnant que l'œil entier se ressente de lamaladie de la eonjonelive. D'ailleurs, il est prouvé aujourd'hui, par es recherches de Dugè.s cluo cette membrane a des communications diiecles avec la choroi.e à travers la suiure cornéo-sclérotidienne (Dugès, Mémoire lu à l'Académie des sciences en 1 834 ) , ce qui expliquer.il déjà 1. facilité de transmission de l in lammation d'une partie dans une a^tre du même organe, etc. Lorsque In conjoneln.te est compliquée de réaction encéphalique vive ou de quelqu'aulre alfectiou grave , on prévoit aisément que le pronostic doit êl-e subordonné à la gravite de la complication. J'ai vu assez souvent lechémosis s'accompagner de délire ; e, Demouis parle d'un jeune.homme dont la congestion oculo-cc.ébiale etailMellemont v.veq. il 1-est, en Jprésence, précipité sur deux pistolets pour mettre Qn a sa soufirance.
Ç lY TuMTEMENT. suis ici obligé de dé..avouer ce que j'avais écrit sur 1. traitement des ophthalmies dans la première édtlion de et ouvrn-e. Une plus grande expérience et des études plus approfondies sur raction des médieaments m ayant appris que java.s eu ton d'adopter 'os idées généralement ad.nises a cet égard On professe communément que les phloooses "^"'a.res peuve..t se guc u par trois tnélhodes différentes, savoir : par la méthode «"^'P 3" ique, par la ..méthode cautérisante ou stimulante, et par la mUl.ode
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mixte. C'est une erreur. Il n'y a qu'iuie seule méthode qui guérit véritablement : c'est rantiphlogistique ou hypostliénisante ; les autres moyens, tels que les caustiques et les remèdes dits révulsifs, outre qu'ils ne sont pas toujours applicables ni suffisants dans la période ascendante de la maladie, h cause de leur aclim locale iri'itante, n'agissent réellement que par l'action dynamique qui succède à leur absorption; or, cette action est byposlhénisante au fond, ainsi, que nous venons de le voir. Nos idées, par conséquent, se sont singulièrement simplifiées. Nous rejetons çomplétenitnt la croyance que les ophthalmies changent de nalui'e dans leurs différentes périodes, qu'elles deviennent aslhéniques vers la fin et réclament les stimulants ponr guérir. Pour nous , une phlogose, tant qu'elle existe , ne cesse un instant d'être une aft'eetion hypersthénique depuis son début jusqu'à sa terminaison ; elle peut seulement offrir des degrés pathologiques différents , et par là des phénomènes divers, mais le mal ne cesse pour cela d'être de même nature au fond. En principe, en effet , il est absurde d'admettre des phlogoses aslhéniques, car dans toute phlogose il y a exaltation plus ou moins grande des propriétés vitales; sans celte exaltation morbide il n'y ai^rait pas de phlogose. En pratique, la chose n'est pas plus souteuable, par la raison que les remèdes qui guérissent la maladie vers la période dite asthénique ne sont pas stimulants au fond, ainsi qu'on l'avait cru, et c'est là ce qui en avait imposé. Ainsi, nous posons en principe que, quelles qu'elles soient , les ophlhalniies réclament un traitement essentiellement antiphlogistique à toutes les périodes j seulement, ce traitement exige des modifications selon ces mêmes périodes et les causes particulières delamaladie.il est des modica1e.urs spéciaux auxquels on doit avoir recours dans certaines conditions, luais ers n)odificateurs sont, tous hyposthénisants , dynamiquement parlant, et leur actiou élective explique pourquoi ce qui a été utile dans une certaine période ou forme de la même affection, peut cesser de l'être dans une autre. Il suit de ces principes qu'on doit sévèrement proscrire du traitement des ophthalmies les remèdes rétllemeut stimulants, tels que les alcooliques et les opiacés, car ils ne peuvent que nuire. L'alcool camphré, le laudanum, etc., qu'on ajoute aux collyres sont de véritables contre-sens, et ils feraient , assurément, beaucoup de mal si leur quantité n'était pas ordinairement minime, et si leur action n'était contrebalancée par des substances d'action opposée qu'on leur combine le plus souvent, ou bien encore si l'alcool ne s'évaporait à la surface de l'œil an lieu d'être absorbé. On doit, par la même raison, proscrire tous les topicjucs très chauds sur les yeux enflammés, ainsi que l'électricité, etc.
Le traitement de la conjonctivite franche est en conséquence extrêmement simple et facile; il s'agit feulement de savoir propor-
ià
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tionner l'énergie des moyens h l'intensité delà maladie. Cela est » commun d'ailleurs à toutes les phlogoses. I/on est étonné de voir des médecins qui savent parfaitt^mcnt traiter une pneumonie, une hépatite, line gastrite, s'égarer en présence d'une affection externe de même nature, faute de rédexion suffisante ; tant il est vrai que la routine, les faux principes puisés dans les écoles ou dans les livres nous culraîncnt. C'est là, d'ailleurs, une conséquence du fâcheux système des siiécialUés. Il en résulte que les praticiens capables abandonnent l'étude de certaines maladies aux spécialistes, et ceux-ci, bornés dans leur petit cercle et privés du secours des lumières de la pratique i^énéralp, deviennent généralement des individualités exceptionnelles qui gâchent la science à leur profit comme les anciens rcbouteurs,clc.De làcclte ineUricable confusion et tant d erreurs fâcheuses concernant le traitement de la maladie en question.
A. Médication générale. \° Evacuations sanginnes. Comme dans toutes les autres intlammations , les évacuations sanguines sont le remède souverain dans les conjonctivites franches, de (|uelqu intensité. Nous disons de quclqu intensité, car elles ne sont pas indispensables si le ma! est léger. Leur application convient surtout dans la période ascensionnelle et aussi de stalionnalite de la phlogose; elles deviennent moins urgentes dans la période aphotophobique ou de déclin. Les évacuations sanguines ont un double but : de dégorger mécaniquement les vaisseaux congestionnés, et d'hyposllieniser dynamiquement l'économie et la région maladej ausst doivent-elle être générales et locales dans les conjonctivites intenses. On peut cependant employer exclusivement les unes ou les autres qaand la maladie n'est pas très intense. 11 ne faut pas oubaer, au reste qu'une ophtbalmie aiguë de quelque intensité n e.st pas seulement .„e affection locale, la constitution entière étant P^- ^ d'e tére.sséc, ainsi cp.e cela x-é,.ulte de l'état tebrile du pouls, d le at de la langue et dos aut.'es phénomènes dont nous avons pa, le. Le t.ait ment, u.r conséquent, doit être .général pour être efficace 0 :^qJela donc dlbord une bonne saignée du ^^^^^^^ plus ou moins, selon l'état organique du patient et ^/"tenMte de
f!:iLnation. Si le mal est f ^^^^ ^^^^^X^
et soir, ou le lendemain et les jours suivants, d après la fonnule de M Rouilhud et en avant toujours pour guide l'état du pouls La
1!::^ Accède toujours i la saignée du .M'aide de sangsues, ou ventouses scarifiées avUoui de U^^^^ et on la répète plus ou moin.s, selon la marche ^^^^^^^"^^ '...1 nnus ne renonçons aux évacuTitions sangmues qu a comptei général, nou.s ne ^^"«^topbobie est tombée. D'autres explications
<le 1 époque ou h thérapeutique
sur ce sujet rentreraient clans ils h-o ^
générale ; noa. devons nous en abstenir.
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— Documents sur la saignée dans les opIualmies.On a conseill.^ la saigiicc d>. bras, du pied, de la jugulaire, de l'arlère feniporule , de la \einc aii^uiaii c du nez ; di-s capillaires péri-orbilaires , temporales, rciro-auriculaircs , cervicales antcncuies, occipitales, de la face dorsale du pied, de la face inlt-rnc de la paupière inférieure, etc. (lancelle, sangsues, ventouses scariliécï). Ces évacuations s:iiiguincs ont ule différemment combinées. Dcmours saignait d'abord de la saphène ou du bras; une demi-heure après il ouvrait la jugulaire ; puis il rouvrail[de nouveau la première veine, afin, dit-il, d'éviter la sj-ncope par une seule et forie saignée. Cette pratiipie pouvait être bonne en elle-même, mais le principe qui la dirigeait n'avait pas de fondement. Wcnizel voulait qu'on saignât toujours du pied: il croyait beaucoup à la révulsion; puis il appliquai! des sangsues à la tempe. Mais, nuire que la saignée du pied n'est pas toujours praticable, à cause de la peiiiesse des veines, le sang qu'on oblieut de la saphène n'est souvent que fort peu abondant. Chez un assez grand nombre de sujets, j'ai été tellement désappointé, que je n'ai aujourd'hui recours à celte !aiï;néo que fort rarcmenl. Ware ( Surgical observ. relative lo tlie eyes, t. 1, p. 37 ) niellait une grande confiance dans la saignée de l'artère temporale, qu'il préférait de beaucoup à celle de la jugulaire. Il prétendait que [lar ce vaisseau, le sang était tiré directement de la source même de la maladie. Si la plilogose n'était pas irès forte, il se coutenlail d'une abondante application de sangsues à lu tempe. Sans doute que l'artère temporale communique avec celles de la conj aiclivc , 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 ramuscules qui émanent de ce rameau de la carotide externe, et qui vont à la conjonctive, ne sont pas la sixième partie do toutes celles qui alimentent cette memlirane. La saignée abondante delà tempe peut corlaincment être utile; l'expérience en a élé assez souvent laite ; mais c'e^t pur d'autres raisons. Lassus ( Prt;/)o/. chir., t. I, p. 53) donnait une pi éférence absolue à la saignée de la jugulaire dans les conjoncliviles graves. Scarpa, au contraire, prescrivait indislinclement celle du pied, du bras ou du cou. D'autres praticiens voudraient qu'on coinmen(^âl toujours parla saignée du pied avant d'eu venir ù celle de la jugulaire.
Tous les auteurs cependant s'accordent sur un jioint à l'égard des évacuations sanguines, savoir, que la saignée générale doit loujours précéder la locale. La saignée locale elle-même mérite également quelques considéralions. On a établi avec raison que les sangsues doivent être appliquées à la vulve, à l'anus ou à l'enlrce des narines, en cas que la conjonctivite coïncide avec une suppression menstruelle, hémorrboïdale ou épislaxique. On a aussi conseillé d'appliquer les sangsues sur les paupières elles-mêmes, soit à leur face externe, soit à la i'ace conjonctivale de la paupière inférieure (Demours, Velpeau ). Cette pratique n'est plus suivie à ce que nous sachions. Il est des praticiens qui ne croient réellement utile la saignée rapillaiio qu'autant qu'elle est pratiquée aux environs de l'orbite ; d'autres, au contraire, préfèrent ii'appli(pier les sangsues ([ue sur un point éloigné, comme sur le dos du [>ied, aux chevilles, au devant du cou, etc. A moins d'indications particulières cependant, on doit donner la préleicnce à la taigiiéc à la tempe. Scarpa rccoiinnandail de poser les sangsues dans le voisinage des païq-ièiN s, surtout vers l'angle interne, sur la veine angulaire, dans l'endroit où elle se réunit à la frontale, à l'orbitaire profonde et à la ti ansversc de la face. M. TyiTell appli(pie préférabiement les sangsues sur la joue, un peu au dessous de lu base de la paupière inférieure. Les vaisseaux do la conjonctive sont selon lui mieux déchargés par celto région que par la légion temporale. Il blAine au surplus l'applioalion des
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sangsues sur la face iulerne de la paupi.'ire (l. I, p. 51 ). Quelques personnes enfin appliquenl aussi Jes sangsues en permanence, c'est-à-dire les renouvellent à mesure qu'elles lombenl jus(iu'à ce que le malade éprouvent du soulagement. Toutes ces pratiques, au reste, peuvent être jusliûées, et l'on ne saurait blAmer raisbnnablemenl ceux qui les suivraient encore.
— MoYtNS DYNAMIQUES. Après les évacuations sanguines et concurremment àvec elles, on prescrit dans les conjonclivites sérieuses des remèdes liyposthénisanls capables d'entretenir el même d'accroitie les bienfaits de la saignée. On les emploie seuls et sans saignée quand le mal n'est pas très intense. Parmi ces moyens se présentent en première ligne le calomel el le tartre slibié ; viennent ensuite une foule de préparations dites purgatives. Je place cependant aujourd'hui au dessus de tout celalenilrale de potasse que je regarde comme un liyposthcnisant cardiaco-vasculaire par excellence, sans offrir l'inconvénient de la salivation comme le calomel, ni du vomissement comme le tartre stibié. Voici comment je formule. Je commence d'abord par le calomel à la dose de quinze centigrammes (5 grains) toutes les deux heures jusqu'à purgation ; alors je fais prenJre , à la place du calomel, 23 centig. (5 grains) de nitrate de potasse toutes les deux , trois ou quatre heures, qu'on incopore, dose par dose, dans du miel, boissons aqueuses après. Les selles sont entretenues de la sorte au degré qu'on désire, le pouls et la chaleur dermique baissent considérablement, et l'hyposthénisalion peut être conduite à loisir avec exactitude et sûreté. Gelte pratique réussit mieux que toutes les autres [Voyezles articles relatifs à ces médicaments ).
B. MÉDICATION LOCALE. - ^° Positioii de la tête. Il importe que la tête du malade soit élevée dans le lit à l'aide d'oreiliers de balle d'avoine, afin de prévenir ou d'accroître la congestion vers le cerveau.Ce précepte est plus important qu'on ne croit communément. A cette mesure se rattache également la modération artificielle de la lumière du jour. Les malades s'éloignent eux-mêmes de la lumière, ils se cachent sous les couvertures de leur lit, ou bien ils se couvrent autrement les organes malades. Quelques médecins ont pour pratique de bander tout à fait l'œil enQammé. Cette conduite n'est pas avanta<reuse ; le bandeau comprime les paupières, gêne la circulation, entretient de la chaleur et empêche surtout l'écoulement l.bte des larmes et des autres humeurs sécrétées par la conjonctive Or , la présence de ces liquides retenus sur rœil augmente singtahe.ement la phlogose. 11 importe que les yeux soient entièrement libres, que les paupières soient entr'ouvertes de temps en temps, que leurs Lords soient enduits d'un corps gras, surtout le soir, afin de les cmpêcher de se coller, et que la transpiration oculaire ne trouve aucmi obstacle Rien n'empêche que la lumière soit affaiblie ou éloignée le plus possible de la chambre du malade, à l'aide de rideaux convcriable; aux fenêtres et au Ht , et d'un grand abat-jour vert e u on place devant son front. Il ne ut pas oublier, au reste, q> « ^ " son de la lumière n'est utile que dans a première r"''.ode.le lu flammalion , l'œil devenant plus irritable et moins lac.le a tra.tei br 'on empêche le moin.lre jour d'y pénétrer ( Yelch, on d.eascs
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of the eyes, p. 16) ; — 2° Lotions. Fomentations. L'infusion on la décoclion de llenrs de mauve , de g-uimauve, de feuilles de laitue, le lait tiède, l'eau fraîche, l'eau cristillée de laurier-cerise; l'eau légèrement vinaigrée, citronnée, salée, saturninée, de rose,de fleurs de sureau, ou de méiilot, de camomille, de plantin, de fleurs d'oranger, le coliyredc sulfate de zinc, celui du nitrate d'argent, etc., tels sont les moyens dont on s'est servi, soit en lotions répétées, soit en fomentation. Si la conjonctivite est légère^ tous ces modificateurs peuvent être employés indistinctement; si elle est intense, an contraire, les fomentations d'eau fraîche, d'eau de laurier cerise aiguisée ou non d'un peu de nitrate d'argent, sont ce qu'il y a de mieux. Laglace ellemême ou l'eau glacée est préférée par les malades comme moyen raffraîchissant. L'application de ces fomentations se fait à l'aide de compresses en plusieurs doubles et d'une manière constante; une fois les compresses posées on se contente de les asperger de temps en temps avec une éponge. Dans des cas très graves on a trouve' très utiles les fomentations avec un collyre léger de sublimé corrosif (wy. p. 43). En général, cependant, ce collyre, ainsi que celui de sulfate de zinc [ib. ), réussissent mieux après que la photophobie a déjà été amendée. On insistera, par conséquent, préférablementsur l'eau fraîche jusque là, pendant le jour, et l'on aura recours aux cataplasmes froids pendant la nuit. — 3" Cataplasmes. Soarpa a beaucoup vanté les cataplasmes de mie de pain cuite dans du lait qu'on doit appliquer couverts d'une gaze, surtout le soir. D'autres ont préconisé ceux de fleurs de mauve ou de feuilles de laitue bouillies également dans du lait; quelques autres ont donné la prélérence à la pulpe de pomme cuite sous les cendres et saupoudrée de camphre. Le cresson cuit dans son jus ou bien entre deux pelles chaudes, a été pareillement employé en cataplasme sur les yeux. Ces topiques ont tous l'inconvénient d'être insupportables par leur poids durant la période aiguë de la maladie ; mais à compter du moment où ils sont tolérés, ils sont d'un excellent secours pour la nuit. Je prescris de la mie de pain trempée dans du lait à froid. On peut y mettre une couche de pommade résolutive. — 4" Pommade. La pommade raercurielle seule ou mêlée à de l'extrait de belladone [voij. collyres) est le moyen que l'on emploie comme résolutif de la phlo^^ose. Je m'en sers surtout pour la nuit avec le cataplasme, ainsi que je viens de le dire. On en prescrit 60 grammes dont on prend une partie du volume d'une noisette, qu'on étale doucement autour de l'orbite avec le bout du doigt, et quou répète de deux en deux heures. - 5° Collyres résolutifs. Vésicatoireè Nous venons déjà dédire .|u'on ne doit se seivir des collyres réso- Ititils que nous avons décrits ailleurs que dans la période de déclin nous en dirons autant des vésicatoires volants. Ce dernier moyen'
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n'est nécessaire qne dans le seul cas où la résolulion complète tarde à se faire • on l'applique à la tempe, au front et quelquefois auss. sur r^aupi J ellL-mômes. « Souvent, dit M. M.ddlemore , des personnes se présentent avec les yeux très cnQamu.és portant un vé ^atolre sur le front ou la tempe, ou mémo sur les pauperes ( upon thc eye-lids), nous disant avec un grand ctonnement et cha- ÏZ que le vésicatoire que vous leur aviez preserrl autrefois contre fophlhalmic les avait guéris, mais que eelte fois le même moyen a augmenté leurs souffrances (t. I. p. 19). C est que ajoute M. Middlemore, on Va appliqué trop tôt, durant la 1-r-de a-gue et trop près du mal; il augmente l'inaammation. Lorsque le mal a ; son acuité Uus p^uve. dit-d appliquer le ^^si-toir^^^^^^^^
le sourcil ou, si vous aimez mieux, à la tempe. . Cette doctrme est p c essée aussi par .1. Velpeau. Ces considérations peuvent s'étSe aussi aux pommades dites éruptives. nous y avons renoncé comme inutile douloureux. - 6 /^.uf nations vulvérulente.. Les anciens avaient pour usage d insuffler des ^ , , , r „ Jo VroW ■ rette oral que a ele renou-
poudres différentes a la surface de 1 œû , cette prai q
velée par Dupuylren. Il se servait de caloinel, qu il faisait injectci ■ ' i^ane ï l'aide d'un tuyau de plume. J'ai vu les -alades souf- ^r considérablement, et la phlogose elle-même s'exaspérer s us la secousse irritante de l'insuftlation. Si ce moyen peut être utile ce ne sera certainement pas dans les conjonctivites aiguës. J y reviendrai h l'occasion des taches de la cornce.
.,P.,v _ \o Excision du bourrelet chémosique. Lorsque la
c.,njoncliTilc existe a b .use est poussée en avaut, forme une U-
dans le li.su sous-coujouCnal. la muqueuse M p ^
,„enr plus ou luoins su.Uan^ ^ ^ , ,,1 ^1 quelques
,auplèn-es. L iua^.^^^ On se propose par-là de donner
coups de ciseaux, et d une en e elle-même. Nous avons
laisse couler le sang. Il xa sans Une que i ,
conlra.re, qu il laul iaue ^^J' , _e;„ m. TyrrcU ccpendanl a fait un
, -Hueuse --^P-^^^- ^ ^ l^.^Ie q.e q.L.cs r^.ons seulemcut ; précepte e ngucu. '^^^ ^ ,,,,,, ,e,, scléroliqne en passant
il veuï qu'on coupe le la ^^'^ n,,a!lclcn,cnl avec ces musdes. 11 croU .lans les intcrs.nces des mu c o ts . ^^^^.^^^^^
éviter ainsi la -"'••'^'^'l''^ ^ ;:;" 3e restant.. Dans une dernière r«i>lica.ion, n..e,nbraue son. ccnscrvc. ^.^^.^ „ ,,or,iGcatloo de la
'lyroil éclarc que ^ ^ J , .,,,j„„en. rayonnant
cornée, il n'est pa; nécessaire tl excisci 1
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lui suffit constamment. Pour cela il fait asseoir le malade sur une chaise basse, il ss place derrière lui et incline le téte du patient contre le bas de sa poitrine ; il relève la paupière supéi ieuie avec un doigt enveloppe de linge , un aide baisse la paupière inférieure ; ensuite le chirurgien, armé d'un bistouri à cataracte, enfile la pointe à la circonférence de la cornée et divise la conjonctive, et le tissu cellulaire sous -cutané depuis la cornée jusqu'à la circonférence de l'orbite; il suit la direction des muscles droits et eu prali((ue deux pour chaque muscle ; de sorte que toute la conjonctive reste fendue ainsi par huit débridements profonds. L'éioulenient du sang est considérable; la lymphe extravasée s'échappe, et l'organe se trouve détranglé comme un parapbymosis opéré ou un panari fendu. On fonienie l'organe pour faciliter l'écoulement; la muqueuse s'affaisse aussitôt et les souffrances diminuent. Il est rare qu'on soit obligé de répéter l'opération sur le même œil [Ouv. cit. , p. 75). « Scion W;ire il ne peut y avoir pour le chémosis un remède plus facile ou plus certain que l'éllier. On en verse quelques gouttes dans la paume de la main et on les y élend, en pressant, aussitôt que possible, une main contre l'autre ; on appliquera alors la main sur l'œil, et on l'y tiendra tellement serrée, que la liqueur, en se vaporisant, puisse s'insinuer dans la partie affectée, et agir sur le sang extravasé de manière à le dissiper » (S. Cooper, Dicl. de chir., t. II, p. 223, cdit. de Paris ). Nous n'avons jamais expérimenté ce moyen qui, au reste, parait plutôt dangereux a priori.
2» Ponction de la cornée. Wardrop, et avant lui Ware et le docteur Grégory , a eu une idée pour le traitement des ophlhaln)ies, qui semble assez bizarre au premier coup d'œil ; elle consiste à évacuer riuinicur aqueuse de la chambre antérieure en ponctionnant la cornée, dans toutes les époqua de la maladie, à l'aide d'un bistouri à cataracte. Il se propose, par-là, de produire une sorte de détente dans tout l'organe malade, et de disposer le mal vers la résolution, ainsi que cela arrive souvent aux panaris qu'on scarifie profondément. Dans son mémoire publié en 1813 sur cesujet ( Med. chir. Traris., t. V), Wardrop assure avoir constamment retiré un très grand avantage de ce moyeu, et il cite vingt-deux observations de conjonctivites graves, guéries de la sorte par M. Grégory ; mais il avoue que l'exécution de l'opéialion offre beaucoup de difficultés à câuse de la pholophobie qui empêche de plonger aisément l'instrument dans l'œil. Le bistouri à cataracte est immergé comme pour l'extraction du cristallin ; ou fait une petite 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 bis'ouri sur son axe, afin de facililer l'issue de toute l'humeur aqueuse. On e.u raremeni obligé de revenir à l'opération; l'amclioralion est immanquable; jamains d'accidents d'après l'auteur. Quelques pcrsdiines ont imaginé dernièrement des aiguilles spéciales pour remplir cette indication. Le raisonnement pariilt peu favorable au remède dont il s'agit, car, comme ou sait l'humeur aqueuse se reproduit presqu'au.^sitôt qu'elle est évacuée; mais que peut' le raisonnement contre l'expérience? Voici, du reste, sur quelles bases Wardrop fonde lelhcacité de son opéraiion.Si l'on comprime, dii-il, unœil de cadavre entre deux doigis, d'arrière en avant, on voit la cornée devenir opaque, lactescente, et les va.s.seaux de la conjonciive .s'injecler par l'espèce de congestion qu'on produit en poussant les humeurs d'arrière en avant ; on cessant de comprimer la cornée reprend à l'instant sa transparence , et la conjonctive au«i. Si Ton injecte les ancres 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 conjonclivito, il y a également con^e-i.on de tout l'organe et trouble lactescent de la cornée. En ponctionnant celle
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niembranc, on produit une dctcnle instantanée qui suffit pour rétablir la liberté de Ta Iculat ion, dissiper le trouble corncal, et surloul la douleur, la tens.on c la ce. lha alie W rd.op con.pare cette incision à celle qu'on pratique quelquefo.s sur î encLs des enfant» à l'époque de la dentition. Ware. Ma..gre«or F.cld.ng , BluUer elLangenbeck l'ont mise en usane avec avantage. Rosas cependant, Lav.ren e et Mackensie ne recommandent pas cette, pratique. Middlemore 1 a su.v.e plusieurs fols, mais il n'a pas eu à s'en louer. L'opération est très do.loureuse et t bienfaits sont passagers, la plaie est d'ailleurs grave pourl'œ.l. CJ'te opera .on convient cependant dans l'empjème oculaire et dans quelques cas dhydrophlhaU mie (Middlemore, t. I, p. 85). , , . r- -, „„„i
30 Ouverture des pustules. Nous avons déjà dit qu'un abees se forma.t quelquefois dans le tissu cellulaire sous-coujonclivale de la sclérotique, ou b.en des Istules entre le bord antérieur de cette membrane et la circonférence de la cor- Tée on ouvre le premier avec un coup de lancette; quant aux pustules, m.eux vaul les cautériser avec un crayon de pierre infernale; cette prat.que est celle qui L'a paru le mieux réussir ; car si on le. ouvre avec la lancette , le pus des pus.uks n'en conle pas, on fait beaucoup souffrir le malade, sans en t.rer d avantage. Cette observation n'avait pas échappé à Dehais-Gendron. qui consedle positivement de loucher les pustules avec la pierre infernale (p. 50). Il va sans dire cCn que s. la on onctivite s'es, propagée dans l'orbite, et qu'un abcès se forme de ce côte d fan de suite enfoncer le iistouri entre l'œil et la paroi orb.a.re, dans lend.oit ou la «uctuation se monlre(r. art. Abcùs orbilaire).
RÉSUMÉ CLINIQUE. Dans Tapplicatlon clinique, les notions précédentes doivent nécessairement subir des modifications selon les cas. Pour fixer autant que possible les idées supposons un cas de conionctivite franche, bien intense, au deuxième ou troisième jour. Le mal est donc dans sa période ascendante, il ne faut pas oublier de le faire remarquer au patient ou aux personnes qui l'encourent afin qu'on naltrlbue pas au traitement la progression probable de 1 ophthalmie.On commencera par pratiquer une forte saignée dubras, par poser aussitôt après 20 à 40 sangsues aux tempes, par appliquer des fomentations froides sur les yeux; le malade sera d a.lleurs couché la tête haute et la lumière de sa chambre modt^ce convenablement. On prescrit, en outre, dix paquets de calomel a prendre de suite comme il a été dit, et d'antre part, pour le soir, un ba.n de pieds nitré; frictions de pommade mercurielle et cataplasme; on Répétera la saignée du bras le soir même au besoin. ,. L'expenence a démontré, d.t Scarpa, que la lenteur qu'on met à recourir attx évacuants et surtout la timidité avec laquelle onprat.que les em.sions sanguines, sont les causes qui tendent le plus directement a favoriser le chéLosis, la suppuration, l'épanchen^n d .me lymphe concresciblc dans l'intérieur del'œil, etlepassagede l'^ta -gu à^^^^^^^ tatchronique.>,Lelendemainl'évacuattonsangmne pea et c enco^^^
nécessaire si la photophobiepers.ste, on otjvrira donc a ve ne du bras ou l'o.i appliquera dix sangsues selon l'état dt. poul On corn mencera alors l'usage du nitrate de potasse à la place du c.lomel ,
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et l'on continuera dans la répétition des moyens de la veille jusqu'à l'époque où la photophobie décline; alors on rendra les fomentations froides plus énergiques h l'aide des coUyres indiqués; ou d'un peu de sel marin dans l'eau ; ce moyen est excellent et convient surtout chez les maladespauvres. Ace! te époque on laisse le maladeà la grande lumière, mais on lai prescrit l'usage d'une visière bleue, des lotions froides toujours. 11 est indispensable d'examiner tous les jours les yeux, soit pour empêcher la rétention des larmes entre les paupières, soit pour scruter la marche duchémosis ou des pustules, et se régler en conséquence; cet examen devient^surtont de rigueur si le mal est compliqué d'hypopion , ce qui indique que les tissus profonds participent h la maladie et que l'on a à craindre une issue fâcheuse ; ce casn'estmalheureusement que trop fréquent, ctl'on ne sauraitalors assez insister sur les saignées générales et les remèdes dynamiques hyposthénisants. On prévoit déjà d'après ce qui précède quelle doit être la conduite lorsque le mal est moins intense. » Lorsque l'ophthalmie aiguë est légère, dit Scarpa, elle cède assez promptement à la diète et aux purgatifs doux, ou à un grain détartre stihié étendu dans une livre et demi de décoction de chiendent. On répète ce moyen pendant quelques jours, pourvu qu'il n'en résulte pas des évacuations alvines très abondantes. »
a Dans l'inUanimalion des yeux, l'abslinerKe et le repos, dit Celse, sont les meilleurs de tous les remèdes ; il faut doue dès le premier jour faire coucherle malade dans une chambre obscure, lui défendre de parler, ne lui laisser prendre, s'il est possible, aucune sorte d'aliments, pas même de l'eau, ou du moins qu'en très petite quantité. Si la douleur est très considérable il est mieux de ne saigner que le second jour; cependant on peut le faire le premier, si le cas est preisani, surtout SI les veines du front sont gonflées, si le malade est d'un bon tempérament, et s'il y a plélore... Si l'inflammation est' légère, on peut se passer de lavement et de saignée, le repos et la diète suffisent (livre VI, c. b.).» Le même auteur prescrit aussi des cataplasmes faits à froid avec une partie de safran et deux parties de farine blanche, et des blancs d'œufs q. s. pour leur donner la consistance du miel. On peut remplacer le safran par de l'encens. Il recommande en outre plusieurs collyres opiacés, puis un autre cataplasme : prenez le blanc et le jaune d'un œuf, battez les dans un vase, ajoutez un peu d'hydromel et étalez sur de la laine molle bien cardée. C'est très rafraîchissant. Les fomentations d'eau fraîche et d'oxycrat sur les paupières lui paraissent excoUentos. N'injectez rien, dit-il, dans les yeun pendant la période aiguij. Il faut auparavant qu'on ait désempli les vais.seaux par la saignée, et procuré la liberté du ventre par des lavements.
CHAPITRE II
CONJONCTIVITES PURULENTES.
Ophthalmo-bUnnorrJiécs, bUpharobUnnorrhées. Sous cette dénomination nous avons compris trois variétées d'ophthalmie, la gonor-
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rhéique, celle des armées ou des Orientaux et l'opUthalmie des nou - ^eau-né . Ce qui caractérise principalement ces phlogo es , c est l'écoulement aiondant d'une matière muco-purulente de la surface conjonctivale et le gontlement prodigieux des paup.eres La mat.ere n'est pas toujours purulente dès le début, mais elle le dev.ent b.en- Xot Tant que le liquide est à l'état muqueux on d.t que le mal es a la période de phlégmaton héeî aussitôt devenu purulent d reçoit le nom de pyorrLe. Dans cette seconde période il y a presque toujours chémosi etpar conséquent danger imminent de morf Ocat^on de a cornée- aussi le mal est-il plus sérieux. La malad.e marche s. rap.de- I rordinairement qu'on ne rencontre l'ophthalm.ele plus souvent Tu'à la seconde période. Dans le maximum d'acaite epus estpunâ- ?."ttm LlestrLsdesang;dansledcciinUdevientblancetcr^^^^^^^
p i sLux; enfin ; il sechangeen mucus comme dans le débuts. Ces ob evvl ions préliminaires ne sont pas sans importance pour laconna ssance exacte de la marche de lamaladieet de l'efficacxte dos rendes qu'on emploie. Une autre remarque non moms essentielle a rappe er dans t utes les ophthalmles purulentes, c est de toujou s n pe r attentivement l'étLt de la cornée. Non seulemen eUe s ulcère et se ramollit, mais aussi elle perd son bnllant naturel. Dans ce T pIIp est déia mortifiée en totalité ou en partie par 1 e-
ulZlZ::^^^^ nourriciers. Cela est important pour le prono t" La mortification a lieu à la circonférence le plus souvent; reCfôi 'au centre; fréquemment dans une lamelle anteneure. I f S^^^^ à son exfoliation et à un leucome ou même a sa parfl a^n En général Vintensité de la malad.e décline aussitôt que la cmn e "st nfortifiée. 3e n'ignore point que ces trois ophthalmi s reZut\ la rigueur être comprises dans une seule descnpt on ^ Taue cel-i a été fait depuis longtemps ; mais je crois plus utile et ^ nlus^ e^^^^^^^^^ doLer tvofs tableaux distincts ; d'autant plus, "rauelt oTttur ressemblance, il n'est pas exact de soutenir que TobS^e ^on rrhéique soit identique avec le plus haut degré de . U hlîmie Ltarrhale'. Il y a en cela, un -rUin abus de mots qu -Pe-en impos^ ^j;- ^î™;^^
^:^r:^^^^rr.J, Ls le système gland^.e amsi que u f aécrit-il sous le terme geuerique d innam-
des P-P;"«' tléres (San,. Coo,,er, DiC. & cl.irur. ,
,„n g fp'^S Pcest\à „ue maniore de vou- sj.téma-
t. II, p. 203, « ''7 Selon Travers, n,>aammat,o„
tique et susceptible J-^ '«^ eonjonctivo se développe subitepurulente a.gue et violente '<■' '^^"^ c-dinairement dans les ,ne„t. Ces. "y-^T Syrien, des ophthahnies
éeoles. e par «^l"^' ^"^^^ J.^ ,.,1 , p. 206). On peut ajouter es plus légères (S. Looper, vxtv. ' r
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que la plupart des ophlhalmies purulentes sont contagieuses; c'est là un caractère important dont il faut tenir compte.
ABT. I. OpHTHALMIE GONORRIIEIQUE.
§ pf GÉNÉRALITÉS. On donnc ce nom à une sorte de conjonctivite excessivement grave qui se déclare chez quelques sujets atteints de gonorrhéo, ou dont les yeux ont été mis en contact avec de la matière des organes génitaux d'une personne affectée de cette maladie. Celte dernière circonstance fait déjà comprendre qu'il n'est pas indispensable de rencontrer lablennorrhagie urélrale ou vaginale chez les sujets attaqués de l'opUlhalraie en question. Il paraît d'après les dernières recherches, que tous les organes des sens sont sujets à la même affection gonorrhéique. Dans son important ouvrage sur la maladie vénérienne, M. Desrnelies décrit, d'après sa propre observation, l'otite, le coryza et la stomatite blennorrhagiqiies, déclarés par inoculation de la matière gonorrhéique ; ce qu'il }' a de plus remarquable, c'est que les symptômes , la marche et même les terminaisons de ces affections offrent une ressemblance frappante avecla conjonctivite de même nature.
On ne confondra pas cetle maladie avec l'oplithalraie syphilitique ou vérolique. Outre que celle ci n'est point' accompagnée d'écoulement puriforme comme la gonorrhéique, elle ne se présente ordinairement que sous la forme chronique; nous en parlerons ailleurs. All«idu ses traits de ressemblance avec l'oplithalmie purulente des orientaux (catarrhale aiguë ) et avec celles des nouveau-nés, la conjonctivite gonorihéique pourrait être quelquefois confondue avec elles. Bien qu'une pareille erreur n'entraîne pas de conséquence fâcheuse, car le traitement en diffère peu dans les trois cas, néanmoins, avec un peu d'attention on peut en éclairer le diagnostic respectif. La première chose que Dupujtreu faisait en pareille 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. Eu 1832, une femme, âgée de 36 ans, fut reçue à l'Hùlel-Dieu pour une ophlhalmio gonorrhéique fort gravej le lendemain de son entrée , les deux yeux se sont crevés. Dupuyiren 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 tine hlennorrhagie qui a expliqué le tout. Il ne faut pas oublier cependant que, tant chez l'homme que chez la femme, cet examen peut tromper, car l'écoulement génital dijparaît quelquefois complètement au début de l'ophlhalmie.
En général, l'intensité et la rapidité de la marche de la maladie .sont plus marque'e ; dans la conjonctivite blennorrhagique que dan.s les deux autres variétés. L'inoculation de la matière oculaire sur les animaux pourrait, dans les cas douteux, éclairer le diagnostic. M. Philippe Boycr a observé (Traité de la Syphilis) que les ganglions de l'aine sont toujours engorgés en cas de préexistence d'écoulement aux parties génitales. Il y a cependant dans l'ensemble des symptômes des trois maladies des caractères suffisants pour les distinguer entre
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elles, ainsi que nous le verrons plus loin. L'ophthalmie gonorrhéique peut se déclarer à tous les âges, et chez les deux sexes indistinctement. Je ne l'ai cependant jamais rencontrée avant la quinzième année de la vie , ni aprè^ la quarante citiquième. Jc me trompe ; je l'ai vue une fols, cliez un enfant âgé de quel-iues mois, d'un de mes jeunes confrères, dont la nourrice venait d'être infectée de {(onorrhée par le mari ; le mal a été conjuré et les yeux ont été conserves. Aujourd'hui cet enfant est âgé de deux ans pa'ssés, il ne p .rte d'autres restes de la maladie qu'une tache dans la moitié intérieure de la cornée et qui ne l'empêche pas de bien voir. M. Kennedy a vu trois cas de conjonctivite véritablement gonorrhéique chez des enfants par inoculation ; les yeux se sont gangrènes en quelques heures [The amer. jour, of the m. se. 1836, mai, p. 234] . On en trouve quelques autres ailleurs. Chaussier a , au dire de M. Gaffe , vu la même maladie chez une femme octogénaire qui l'avait attrapée en lavant ses yeux avec la même éponge qui avait servi à nettoyer les oreanes oculaires de son fils atteint de la même affection M. Tyrrell racotite un fait tout à fait pareil.. Il s'agit d'une vieille femme agee de 60 i 70 ans, qui essuya ses yeux avec une serviette qui avait servi à la toilette de son fils , âgé de 36 ans , et qui était atteint de conorrhée aiguë ; en trois jours les cornées se sont gangrenées et la pauvre femme est restée aveugle. Je ne sais, du reste, d'après quelles données M. Desiuelles a ditque « l'ophthalmie vénérienne s observe plus souvent che^ 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'ophthalmie en question avec la catarrhale des nouveau-nés dont nous parlerons tout à l'heure.
On a prétendu que la conjonclivile gonorrhéique est plu. fréquente chez l'homaie que chez la femme , parce que le premier a plus souvent 1 occasion de s'inoculer la maladie génitale avec ses doigts ( Lassus, Boyer, etc.) ; quelques persotiues cependant ont avancé le contraire. M. Philippe Boyer est de cette dernière opinion ; il l'explique en disant que chez l'homme il y a deux voies de métastase de la bl^nuorrhagie uré.rale , les testicules et les yeux ; taudis que chez la femme
il n'y eu qu'une, les organes oculaires. Cette explicaUon est loin de satisfaire ;
l'essentiel cependant est de constater le fait d'abord par des relevés statistiques ;
ce travail est encore à faire. Quant à moi, je crois l'avoir rencontrée aussi soii-
venl chez l'un et l'aulre sexe; et je ne pense pas qu'on puisse rien avancer de . précis à ce sujel.
Beaucouo de personnes croient que la phlogose dont il s'agit est uniquement bornée à la coujouclive. Si l'on rellécl.i.sail au boursouflement de tous les ussus de l'urgane, aux extravasalions intra-oculaires et à la photophobie intense durant la maladie, on renconnaiirait à ces phénomènes que toutes les parties intérieures participent à l'inllammalion : c'est même eu cela que consiste une grande partie de sa graviié. Du reste, le mal peut attaquer «n oeil ou eus les deux a la fois. Je l'ai plus souvent vu des deux côtés que d'un seul; d'aucres oui observé le contraire.
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J'ai aussi remarqué, comme M. Desruelles, que daus le premier cas il y avait presque loujuurs un coté plus gravement affecte que l'aulre, du moins pondant (pielque temps. Ajoutons enfin que les pl.énomèues de celte maladie donnent l'idée de la phlojîosela plus intense dont les tissus vivants soient susceptibles, puisqu'on y tiouvceu même temps réunis 1:. métaplilogose et l'hyperplilogose, réunion dont la terminaison la plus fréquente est la î;angréiie (Lobstein). C'est aussi par la gangrène de la cornc'e que le mal se termine le plus souvent. On pourrait même diri'qu'il n'y a dans cette affcclinn qu'une seule période, celle de la suppuration , avec ou sans gangrène , puisqu'eii quelques heures l'œil peut être enticremcul desorganisé.
§ II. Caractères. A. Début. Un premier fait à noter dans l'histoiredecetteplilogosc, c'est qu'elle ne se déclare presque jainais dans Ja période aignë de la blennon hagie génitale. C'est ordinairement vers la fin de cette dernière qu elle débute (du troisième au septième septénaire) ; et ce début s'annonce le plus souvent par une irritation, un érétbisme oculaire,accompagné de xérophtlialinie,de picotements, de dardements prcsqu'électriques; chaleur, pholophobie légère et lourdeur encéphalique plus ou moins prononcée. La conjonctive paraît psunàtre et légèiement injectée. Weller assure avoir vn une hémorrhagie de la surface de l'œil annoncer l'arrivée de la maladie. Beer avait aussi avancé le même fait. Je n'ai jamais rencontré ce caractère au déb'itdela phlogose, mais je l'ai bien constaté au momoment où la congestion capillaire est porte'e à son summum d'intensité; il y a alors mëraphlogose , et par conséquent chéniosis, ce qui suppose un e'tat avancé de la phlegmasie. Le même phénomène s'observe dans la cystite , dans la mctrile aiguë et dans plusieurs autres inflammations viscérales. Quelques sujets accusent par moments un sentiment de pulsation intra -oculaire analogue à c< lui du panaris. Ce caractère dépend de l'exaltation vitale des capillaires sous l'influence de l'innervation excessive de l'organe, qui y provoque la conj^eslion (Lobstein, Rasori, Montcggia). L'orage est alors imminent, et son arrivée peut bien être regardée comme la progression des svmplômcs pre'cédeiils. Notons en allendant l'état de l'écoulement génital. Il est tantôt supprimé, sait avant, soit après la déclaration de l'ophtlialmie ; tantôt exaspéré; tantôt enfui il n'offre rien de particulier à noter. Le plus souvent cependant les deux inflainnialions marchent en rapport inverse entre elles ; ou s'alternent, dit-on. Les propositions absolues qu'on avait avancées à ce sujet n'avaient potu- base que des observations inexactes ou des faits peu nombreux. Disons enfin ([u'il est rare que le mal débute aux deux yeux à la fois. Ordinairement un œil est frappé; l'autre s'en ressent un peu, puis il est pris à son tour quelques jours api cs.
B. Physiques. Rougeur, gonflement, écoulement puriforme, tels sont les caractères physiques de la maladie; ils méritent <|uelqiies considérations.
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1' Rougeur. Toute la muqueuse palpcl)ro-oculaire est convertie en une masse d'un rouge ccarlate ou minium. Ce sympiôme est snus doute commun à toute» les conjonctiviles aiguiis ; mais il est prononcé au plus haut degré dans celles dont il s'agit. Dans aucune autre phlogose des membranes muquenscs, en effet, la congestion sanguine n'est aussi intense. Un simple coup-dœil suffit pour s'assurer que ni la muqueuse urétrnlc, ni celle du vagin, atteintes de la même maladie, ne peuvent lui être comparées sous le rapport de l'inlensiic de la rougeur. Cette différence tient inconlcstablemeut à des raisons d'organisation. 2° Gniiflemenl. Ce n'est pas la conjonctive seulement qui est gonlléejles paupières et même la peau de leur base, sont prodigieusement développées et dures ; elles offrent les apparence* des parties atteintes de phlegmon, au point qu'il est difficile de les en écarter et de s'afsurer de l'état du globe oculaire. Aussi les paupières restent-elles forcément fermées, et la seule forme du gonllemeut suffit quelquefois pour faire reconnaître, à plusieurs pas de distance, la nature de la maladie, la. conjonctive est tellement boursouflée qu'elle forme une masse fongueuse plus on moins prononcée au-devant de l'œil; la cornée elle-même en est couverte quelquefois, et les paupières eont parfois entrebâillées par nue sorte de iTolongcmenl de la muqueuse, qui s'offre au-dehors comme un lambeau d'une crête de coq, gercée et excoriée sur quelques points ulcérée et suppurante sur d'autres. Un gonflement analogue s'observe dans les parties génitales attciiues de la même affection (cbaudepisse cordée). 3° Ecoulement jmriforme. Ce symptôme est presque caractéristique de celte maladie, bien qu'il se rencontre également dans d'autres variétés dont nous devons parler. L'écoulement en question peut être regardé comme une sorte de diarrhée de la conjonctive. La matière coule en quantité prodigieuse de la surface de l'œil ou de la fente pslpébrale, et surtout du bord libre de la paupière supérieure sur la joue. Sou siège principal est peiil-èlredans le système glandulaire de la muqueuse, c'està-dire dans les cryptes muqueux cl les glandes de Méibomius ; aussi voit-on la plus grande quantité de celte matière provenir de la paupière supérieure, ou ciisle le plus grand nombre de ces glandes. Cette matière est d'abord sanguinolente et très liquide, puis un peu épaisse et verdàlrc ; enfin presque blanche et comme crémeuse ; elle est acre et excorie la jouc par son contact ; elle tache le linge comme celle de la gonorrhée. Lorsqu'elle a acquis cette dernière qualité, le . mal se trouve déjà à la période que nous avons appelée aphotophobique , circonstance importante à noter, car elle a une influence directe sur le traitement. . On a observé quelcpiefois que lorsque la quantité du mucus était très considérable , de nature réellement purulente , et que par son âc. eté ce liquide produisait sur la peau de longues traînées inflammatoires , la cornée r. stait parfaitement mlacle ; tandis que si la matière de l'écoulement était moins considérable, de nature blanchâtre et épaisse, sans corroder la peau, la cornée était plus promptemenl envahie et perdue. Celte règle, toutefois, est loin d'être générale, et il ne faut pas se liâter de fonder un pronostic plus ou moins favorable sur le seul aspect de la matière sécrétée .( Velpeau, CJm. c/nV., p. 121 , 18-JO). L'époque de l'apparition de l'écoulement est variable, par rapport au début, de quelques heures a quelques jours Que celle matière soit contagieuse comme celle des parties génitales, on ne saurait le révoquer en doule ; c'est même là un des caractères propres de cette maladie.
C Physiologiques. 1° DotUeur. Elle est le résultat de la distension plilegmonquse des tissus et du travail inflanimatoife sur la sphère
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nerveuse de l'œil. Cette douleur est irradiative au front, à la tempe et à roccipul; elle est fort vive, distensive et brillante à l'œil, gravative au front, pulsatile à la tempe et à rocciput. —2" P/jo^o;>^o6jc. Ce caractère est très prononcé , comme dans toutes les ophthalmies cAemosi(j[Mcs; il n'est cependant pas très durable le plus souvent; car aussitôt que desextravasations intérieures ont lieu, la rétine perd sa faculté sensitive, — 3° Réaction constitutionnelle. Agitation générale, fièvre, insomnie, délire, langue chargée, pouls plein et dur, et quelquefois aussi stupeur h la suite de ces symptômes. Ces pliénomène& indiquent suffisamment la coexistence d'une congestion encéphalique.
D. Marche. Variable ; innlôt elle est lenle, mais progressive, et parcourt les 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 heure» suffisent, dès le début, pour la debtruclion de l'organe; tantôt enfin elle a une marche insidieuse ; elle est lenle et bénigne pendant quelques jours , puis après elle devient foudroyante et l'œil se crève presque tout h coup; aussi faul-il se défier de son apparente bénignité. Ajoulons que quelquefois le mal paraît s'adoucir d'un côté pour attaquer l'aulre avec une nouvelle violence.
E. TEnsiiNAisoKS. i" Résolution; elle est rare, surtout lorsque le mal n'a pas été attaqué énergiquement dès le principe. Néanmoins il est rare aussi que les deux yeux en soient également ravagés; tiès souvent la résolution a lieu d'un côté lorsque la phlogose a attaqué les deux organes. Si elle arrive au reste, ccUe résolution est rarement complète. 2° Maladies secondaires. Ilypopion, amaurose, cataraclCj a'.bugo, ulcérations cornéales, eclropion, prolapsus iricn , kératoccle ou staphylome, granulations, telles sont les maladies qu'on a souvent à traiter après la conjonctivite blennorrhagique. La plus grave peul-èrre parmi ces affections est le staphylome, qui malhcnreuseméut est aussi des plus fréquentes. Nous dirons en temps et lieu ce qui est propre à chacune de ces maladies. 3° Fnnic purnleiue de Vceil. Elle peut avoir lieu de différentes manières. Le plus souvent la cornée se gangrène et se crève par étranglemenl : le bourrelet du chémoiis agit dam ce cas comme celui du paraphymosis sur le gland ; le cours du sang étant intercci)té par le bo\irreletj la cornée devient blanche, opaiiue, se mortifie, et l'œil est promptement vidé parla contrarlion spasmodique des muscles droits: j'ai vu le cristallin et le corps vitré sauter sur la joue avec une sorte d'éclal par le mécanisme que je viens d'indiquer ; c'est de cette manière que les chose» se passent quand la congestion est très violente, et que l'organe est détruit dans l'espace de quelques heures. Il y aurait par conséquent dans cette circonstance de l'avantage à ouvrir la cornée avec un bistouri à cataracte d'après le précepte de Wardrop ■; on préviendrait peut-être de la sorte la mortificalion de la cornée. Dans d'autres occasion», des ulcérations perforantes s'établissent sur la cornée, et les humeurs sont expulsées aussitôt que cette membrane est »uffifan\mcnl rongée. Dans quelques ca«, du pus est sécrété en {Sfrande quauiiié dans les ch;inihrcs oculaires , cl l'œil cil crevé comme dans l'empyème ophthalinique. Dans d'autres circonstances enfin, la cornée est enfiltrée, ramollie, propulsée, crevée, etc. Lorsque les effets do la iuppuralion sur la conjonctive de l'œil sont plus graves, une lame opaque s'élève au devant de la cornée transparente, qui devient si épaisse que la vue «st perdue, du au moin»
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qu'elle est considéiablement affaiblie, jusqu'à ce que la transparence revienne, ce qui arrive quelquffois irès lentement, surtout lorscju'on n'a pas recours à un Iraitenieut convenable. Si la suppuration élail profonde, la cornée qui devient loujours de plus en plus blanche, présente près des bords de la conjonctive une disposition semblable à celle de? feuilles d'un vieux livre, et à la fin elle semble changée en une masse purulente, qui comble de plus en plus renfoncement formé par la tuméfaclion circulaire de la conjonctive, et ensuite s'ouvre à son centre ou subitement et avec une douleur très \iolente, ou lentement, sans aucune souffrance en laissant un trou ovale derrière lequel on apercçoit le cristullin, encore transparent dans sa capsule. A cette époque les adultes peuvent très bien voir, el s'imaginent qu'ils touchent à leur guérison, ou au moins qu'ils n'ont plus rien à craindre ; mais déjà toutes les parties de la cornée ont été perforées plus ou moins par l'ulcération, et l'iris s'avance par toutes les ouvertures, en sorte qu'elle forme ce que l'un nomme slaphylome rameux. En peu de temps, ce qui excède rarement quelques heures, la capsule du cristallin, qui est altérée, s'ouvre comme la cornée, et alors elle s'écoule au dehors avec ou sans une portion de l'humeur vitré (Becr, dans S. Cooper, t. c, ). 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 dan» les considérations émises au chapitre de l'amputation de l'œil.
§ [II. ETiOLOGiE. Trois opinions régnent à l'égard de cette étiologic : — 1° Métastase. Saint-Yves a été un des premiers à soutenir qu'il y avait dans ces cas métastase de l'écoulement génital aux jeux. Cette Lypothèse a été combattue par Scarpa et par d'autres; elle est presque entièrement abandonnée aujourd'hui. M. Boyer fils, cependant, vient de la remettre en faveur, La réalité des métastases est encore en litigefparmi les pathologistes ; et d'ailleurs, outre que toule suppression de l'écoulement des parties génitales n'occasionne pasl'ophthahiiie, on voit souvent cette dernière exister sans aucune influence sur l'état des organes sexuels, sans même que ces organts soient atteints de la même maladie : tel a été le cas de Chaussier , un autre de M. Tyrrell, 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. Quelques pathologistes nient que l'oplithalmie en question puisse se contracter par inoculation de la matière blennori hagique (Becr, Venteck, Pearson, Pamard, Boyer fils, etc.). Si l'on ne savait pas ])ar eMi^-rience qu'il n'y a pas d'absurdité en médecine qui n'ait trouvé de tout temps des partisans, en aurait lieu de s'étonner de ce qui précède. Je suis tellement convaincu, d'après ma propre observation, de la réalité de la contagion dans cette affection, qucje n'ose pas cngao-er ceux qui la nient d'en faire l'cssai'sur eux-mêmes. Il ne faut ])as o^ljblier, cependant, que pour être contagieux, récoulemcnt ne doit point être de vieille date. On sait qu'après deux mois d'existence, les gonorrhées ne sont plus iransmissiblcs , en général. C'est peut-
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être par suite de cette dernière circonstance que quelques personnes assurent avoir placé impuncment entre les paupières de la matière gonorrhéique. Les faits que je viens de citer, de personnes qui ont gagné rophlhalmie par des individus (lui étaient alle.nts de gonorrhées sans avoir elles-mêmes cette dernière affection , prouvent d une manière inconlestab e la contagion. J'ai même observé deux fois, à la Charité, des femmes qui avaient contracté la conjonctivite avec une intensité elfrayaute, pour avoir lavé leurs yeux avec l'urine 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 b'ennorrhagique (ou plutôt l'epididymite), a été souvent attribuée à la sympathie de l'utètre avec la glande spermatique. La même doctrine a été soutenue à l'égard de la conjonctivite. Il y a jeffectivement une grande similitude entre la structure, la forme et les fonctions de la conjonctive et des paupières, et celles des tissus qui enveloppent les organes générateurs. J'ai déjà fait remarq^uer que les paupières ressemblent au prépuce sous plusieurs rapports. On comprend jusqu'à un certain point que l'irritation génitale puisse se transmettre aux yeux par continuité de tissu (par l'intermède du derme qui est en continuation avec les muqueuses), de même que la bouche est affectée, dans certaines maladies des viscères, et que les yeux et la gorge se prennent à leur tour dans les affections cutanées [voij. les généralités sur les conjonctivites ). Searpa et Dupuytren admettaient ce mode de transmission de la maladie; mais ils admettaient aussi pUis volontiers l'inoculation. L'opinion de ces deux grands maîtres est celle qui domine généralement de nos jours. Il est bon de rappeler, en attendant, que le dernier mode de tt\insmission exige une prédisposition qui n'est pas indispensable dans le premier. Celle prédisposition consiste dans un état habituel de rougeur ou d'irritation quelconque de la conjonctive.
Les causes occaiionnelies sdnl toutes celles qui suppriment ou exaspèrent suhitemeat la maladie génilale , telles que l'équiiation, les injections irritantes, les abus diététiques, cic. Quel est maintenant le principe immédiat de la maladie ? Nul dtiuie que ce mal d'^it'ux ne reconnaisse , comme celui des parties sexuelles, un virui qui agit en irritant violemment les tissus ; mais quelle est la nature de ce virus; est-il réellement animé, ainsi c[ue quelques observateurs microscopistes nous l'assurent? Voilà une question que nous ne devons pas examiner pour le moment : ce qu'il m'importait de bien établir , celait l'identité parfaite delà conjouclivile avec la blennorrliagie vénérienne.
§ IV. Pronostic. 1» Grave oU très grave en général. 2° Réservé dans quelques cas, et surtout lorsque le mal est attaqué énergiquemcnt de bonne heure par les moyens que nous allons indiquer.
§ V. Traitement. Deux méthodes sont aujourd'hui en usage
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dans le traitement do cette maladie : l'une dynamique, hyposthénisante, ou aritipldogistique ; l'autre mécanique. Cette dernière se propose la dcstruciion de la portion maladie de la muqueuse à l'aide de l'excision et de la cautérisation ; elle n'exclue pas cependant les remèdes antiphlogistlqucs.
A. MiÏTiiODE DYNAMIQUE. Elle cst Kl même que celle de la conjonctivite franche dont nous avons parlé. Quelques praticiens ont adopté d'appliquer des sangsues d'une manière permanente autour de l'orbite pétulant quehiues jours. M. Desruelles ajoute à ce moyen et aux autres remèdes antiphlogistiques connus, des fomentations incessantes 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 ob.^ervafions que j'ai pu faire , les remèdes antiphlogistiques ordinaires n'ont pas dans cette affection la même prise que dans les autres maladies inflammatoires : les applications émoUientes surtout ne font que hâter la macération et la perforation de la cornée. Scarpa avait bien saisi ce fait capital ; aussi remplaçait-il les émoUients par des instillations fréquentes d'eau camphrée. Les chirurgiens anglais du dernier siècle avaient aussi recours aux applications de teinture d'opium; ce moyen est nuisible , car il augmente la plilogose. DujKijtren joignait les insufnations de calomel. Tous ces moyens pourtant, employés en union des saignées abondantes et des purgatifs, n'empêchent pas le mal de continuer sa marche et de faire des ravages aifreux. M. Bousquet a dit, dans ses notes à l'ouvrage de Scarpa, que Dupuytren arrêtait comme par enchantement le mal par ses insufllations de calome! ; 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 vésicatoirc et de sétons à la nuque; Boyer en a fait usage en ma présence sans plus d'avantage. D'autres ont eu recours au baume de copahu intérieurement, à Ta potion deChopart, aux différents remèdes anti-syphilitiques; mais les yeux se sont également crevés. La salivation artificielle, tant vantée par M. Pamard et par d'autres . ne paraît pas plus efficace. En principe tous ces remèdes sont parfaitement indiqués, mais ils restent au-dessous de la violence de la maladie.
Une indication qui a été jugée foi t essentielle , c'est de rappeler l'écoulement génital lorsqu'il est supprimé. On a beaucoup compté sur les effets de ce rappel ; mais, outre que celte suppression n'existe pas toujours, la reproduction artificielle de l'écoulement à l'aide des sondes en permanence, d injections irritantes ou de l'inoculation, n'a pas modifié la marche destructrice de l'ophthalmie. En 1829, Astiey Cooper vint à la clinique de Dupuytren ; ce dernier lui montra un jeune homme qui se trouvait dans le cas en question; le chirurgien
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anglais prescrivit la médication suivante : « rappelez IVcoulemcnt . tirétral à l'aide d'une sonde en permanence dans 1 urcire ; donnez . toutes les deux heures une pilule de einc, grains de calomel jus- . qu'à salivation. . Cela fut fait, mais sans aucun avantage, 1 œil a éclaté deux jours après. RI. Boyer f.ls cependant assure avoir vu l'ophthalmie se dissiper, comme par enchantement, par la réapparition de l'écoulement génital supprimé chez une jeune fille {IraHe de la syphilis, p. 257).
Les applications abondantes de pommade mercunellc, de pommade de belladone autour de l'orbite, et les collyres saturnins très charges d'acétate de plomb, ont été aussi beaucoup vantés, conjo.ntement aux purgatifs mercuriels et aux saignées répétées ; mais gue. it-on par ces moyens? C'estlà la question. Velch vante bcaucouplcs fomentations sur l'œil avec une forte infusion de tabac (deux gros du feuilles dans huit onces d'eau) ; je regarde ce remède comme un puissant hyposthénisant et par conséquent utile.bien que je ne Taie jamais employé.
Uue réflexion imporlanle se préseule à la suite de ces oLscrvalions désolanlej. De ce que la médication antiphlogistiquc ordinaire est insufiisanie contre ccUe terrible maladie, il ne s'ensuit pas qu'il faille rabandonner, car celte méthode est la seule capable d'affaiblir la véhcmeDce dynamique de la phlogose. li s'agit donc de la rendre aussi puissante que possible par la combinaison méthodique de plusieurs éléments hyposthénisanls, ce qui n'empêche pas d'avoir en même temps recours, au besoin, aux moyens mécaniques dont nous parlerons tout à l'heure. Voici comment je formule sénéralement les premières prescriptions dans ces occurrences.
Saignées abondantes du bras, à répéter malin et soir tant que le sang est couënneux et le pouls fort.— Sangsues à la tempe et à la joue en nombre considérable tous les jours, ut supra. — Calomel intérieuremeni, à la dose de 25 cenlig. (cinq grains) toutes les deux heures, avec addition de 5 cenlig. (un grain) de poudre de feuilles de belladone dans chaque paquet; de manièic à consommer 1 à 2 grammes • (un à dïux scrupules) par jour du premier, et 25 à 30 ccntig. (cinq à six grains) de la seconde, en se réglant au reste toujours d'après le degré de tolérance. La belladone esl d'autant plus importante dans ces cas qu'à son at'tion hyj'osihénisanle elle joint la vertu de dilater la pupille et dç prévenir les adhérences de l'iris. Après les deux ou trois premiers jours on remplace le calomol par le tartre stibié ou par le nitrate de polasse, à haute dose, ainsi que cela a éié explique dans l'art, précédent. — Localement, des applicalions inces.saiites de glace ou de compresses , trempées dans de l'eau glacée, el des instillations répétées toutes les quatre, six heures, entre les paupières : de doux à trois goiiiles d'une solution très concentrée de niirale d'argent. On fait soi-même cette solution en mctlaut dans une très petite fiole un morceau de pierre infernale cl une certaine quanliié d'eau distillée. La conjonctive, enflammée comme elle est, est peu caulérisablc cl, sa force absorbante est très faible. Par celte dernière raison, nous n'insistons pas dans les frictions locales de pommade mcrcurielle, on peut cependant les prescrire aux environs des tissus phlogosés, ou attendre pour cela que la congestion diminue. A mesure que le mal décline, on modère l'énergie de ces moyens. Ou reujpiace au besoin le collyre précédent par celui de sublimé-corrosif {F' oy. les formules). Celle médication peut suflire, et triomphe dans beaucoup de cas.
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B. MÉTHODE MÉGANIQUE. La plupart des auteurs qui ont décrit cette maladie ont prescrit l'excision du bourrelet conjonctival comme dans toutes les ophthalmies cbcmosiques (Lassus, Scarpa, Boyer, etc.) ; mais ils n'y avaient pas attaché une importance particulière. Dès 1734 cependant, Breyer avait proposé et exécuté avec le plus grand succès l'excision de toute la conjonctive palpébro-oculaii-e dans le but d'enlever, de déraciner la source de l'écoulement [De Ophtlialmia vencrea, A. F. Breyer, Tubingœ, in-4"). Six observations sont rapportées dans cet écrit, d'où il résulte que la dissection et l'excision de la conjonctive à l'aide d'un petit bistouri boutonné et de ciseaux courbes, enraie à coup sûr la maladie et laisse dans son inté"^rité le globe oculaire. Cette idée est d'autant plus importante, que^cest au bourrelet péricornéal de la conjonctive qu'on doit l'étranglement et la mortification de la cornée, ainsi que nous venons de le dire. Ces faits cependant se sont passés inaperças.
Les chirurgiens anglais se sont, dans ces dernières années, fixés de préférence à un autre moyen propre à détruire la conjonctive malade : c'est le nitrate d'argent à haute dose. M. Kennedy n'a trouvé de moyen plus efficace pour juguler la maladie, que d'instiller de temps en temps entre les paupières d'une solution de 4 grammes (un gros) de pierre infernale dans 30 grammes (une once) d'eau de rose; il y joint, bien entendu, les saignées et l'usage intérieur du calomel et de l'opium. Les derniers remèdes sans le collyre cautérisant, ou avec un collyre moins fort, n'ont pas empêché la maladie de suivre sa marche désastreuse. Sanson a apprécié convenablement la portée des deux moyens dont je viens de parler, il les amis en usage avec un plein succès. M. Velpeau a attaqué cependant cette méthode, bien qu'il avoue ne l'avoir jamais employée [Clinique, p. 123). J'ai traité jusqu'à présent plusieurs sujets avec l'excision et la cautérisation, ou avec la cautérisation seule, et le résultat a été constamment favorable ; les yeux ont été préserves du travail destructeur de la conjonctivite; mais l'application de cette méthode mérite quelques considérations.
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 douleur 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 lambeaux de la face interne de la paupière inférieure, a l a.de de ciseaux courbes. Ce qu'il importe cependant d'exciser, c est le bourrelet péricornéal , par les raisons que je viens d'exposer. Or je le répète, la chose n'est pas toujours possible, et pourtant il ne faut pas oublier que quelqnes heures d'attente suffisent pour la des . uction de l'organe. Dans ces circonstances , j'ai desorganise toute la
OPHTIIALMIES PURULENTES. 303 conjonctive, et principalement le bourrelet, à l'aiJe d'un crayon de nitrate d'argent.
Voici, (In resle, d'après quelles données je me conduis dans la médication en question'. — 1" J'examine d'abord si l'excision conjonctivale est praticable; je l'exécute ^ 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 infernale en le promenant laiiidemeut à la périphérie de la cornée- j'y applique immédiatement ensuite des compresses trempées conlinuellcnieiit 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 ceUe membrane, crainte delà désorganiser. Je porte aussi le caustique sur la face muqueuse des paupières, et principalement de la supérieure , où est la source la plus considérable de l'écoulement. Une grande partie, sinon la tolalilé de la muqueuse, reste ainsi brûlée, désorganisée ; tout l'intérieur des paupières prend une teinte gris-noirâtre, et il s'écoule immédiatement une très grande quantité de sang pur et d'eau rousse et sale comme de la lavasfe. La cuisson, le sentiment de brûlure se déclare immédiatement ; la souffrance est si vive que le malade tomberait dans des spasmes effrayants si l'on n'avait pas immédiatement recours au.\ affnsions incessantes d'eau froide sur toute la région fronto-palpébrale. J'ouvre sur-lechamp la veine du bras, et je saigne jusqu'à syncope. Le malade tombe dans une sorte d'affaissement salutaire, ladouleur do la cautérisation s'appaise, et l'opéré s'endort quelquefois peu de temps après : c'est ce que j'ai observé chez une malade de M. Vigreux , que j'ai cautérisé de la sorte du côté où la destruction n'avait pas encore commencé. Aprèsque lemaladeest revenudecel état, je lemels à l'usage du larireslibiéà haute dose, et les choses tournent ordinairement pour lemieu.x.Le lendemîrin,je remplace les fomenlalions d'eau simple par celle d'eau blanche très chargée. Il est rare que je sois obligé de répéter la cautérisation pour hiiler la guérison.
Aussitôt que l'œdème extérieur des paupières diminue et qu'elles commencent à se renverser, M. Yetch commence à réprimer les bourgeons charnus et les Tongosités , par une application légère de nilrate d'argent, faite avec précaution. Alors on réduit la portion qui est déjà renversée, et on la maintient avec une compresse et un bandage. On doit répéter cette méthode chaque fois que l'on nettoie l'œil, et dans l'espace de quinze jours on aura fait cesser la tendance à l'eclropion {Sam. Cooper, Dicl. de chir., I. II, p. 215, édil. de Paris).
CoNCLUsioiy. Il y a toa jours de quoi s'alarmer en présence d'une affection de ce genre, d'autant plus que les malades n'ont recours à l'homme de l'art que quand les ravages sont déjà produits. Prise à temps cependant , par la première méthode bien dirigée, elle se laisse doniptcr le plus souvent. Nous disons bien dirigée, car si l'on est pusillanime c'est con)me .si on n'avait rien fait. On ne doit avoir recours à la seconde méthode que dans les cas exceptionnels ou quand la première aurait dté négligée. Nous devons ajouter néanmoins qu'aussitôt que le mal est arrivé à la seconde période (cbémosis ) il n'est plus permis de compter sur les seuls remèdes dynamiques. M. Tyrrell cite un assez grand nombre de cas où son
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débridement multiple, tel que nous l'avons de'crit dans l'article précédent, à enrayé le mal de la manière la plus heureuse. 11 faudrait donc y avoir recours tout en continuant les autres moyens. En définitive, il faut, pour triompher decelte terrihle maladie, agir promptenient et par une méthode mixte.
AuT. II. OPIITHALMIE PURULENTE DES NOUVEAU-NÉS.
Quelcjues jours, quelques semaines, ou même plusieurs mois après la naissance, des enfants sont attaqués de conjonctivite purulente, qui offre une grande analogie avec la précédente ; on l'appelle ophthalmie des nouveau-nés, lippitudo neonatorum, maladie grave et qui mérite une étude approfondie. Caractérisée également par un gonflement énorme des paupières et un écoulement purifox'me abondant , cette phlogose présente ceci de particulier qu'elle règne souvent épidéraiquemeuf. On l'a plusieurs fois observée 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 {Rév. méd. 1832, t. 3, p. 492). En 1835 , on l'a vu sévir également sur les enfants de l'Hospice des Incurables [Ibid., 1835, t. 3, p. 458), et il ne se passe guère d'année que les journaux ne nous entretiennent du même fléau, sur différentes localités de France ou de l'étranger. L'ophthalmie en question cependant s'observe aussi sporadiquement , mais plus souvent dans la clasie pauvre
§ l". Caractères. Il y a une ressemblance très frappante entre les caractères de celte maladie et ceux de l'ophthalmie précédente : il est pourtant, dans celle-ci, des particularités qui m'obligent à en tracer le tableau en totalité, en l'abre'geanl 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 souffrir à l'action de la lumière, crie et cache la cornée sous la paupière supérieure ; la conjonctive est comme desséchée, et les paupières légèrement tumefie'es. Weller dit avoir vu la maladie se déclarer par des hémondiagies conjonctivales répétées deux à trois fois , et i! assure que cela est d'un bon augure pour la terminaison de la phlogose.
B. Physiques. 1° Gonflement phh gmoneux des paupières et de la conjonctive. Mêmes conditions que dans l'ophtlialmie précédente (Voyez-en la description). La cornée cependant est gonflée chez les enfants à cause de sa spongiosilé remarquable (Wardrop). D'après Demours, le siège principal de la phlogose qui détermine ce gonflement est dans le tissu cellulaire sous-conjonclival, surtout à l'endroit où cette membi-ane revêt la fiicc inlerne des paupières. Ici comme ailleurs , le gonflement est le résultat de la congeslion et des extra-
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vasations humorales j 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 la membrane d'un intestin rectum, ou d'un anus contre nature renversé; elle est molle comme celle d'un estomac de cadavre injeclé et macéré. Les joues, le nez et la figure entière participent plus ou moins à l'injection. — 3" Écoulement miicof urulent. Cette matière , qui tombe par flots sur la joue offre les mêmes phases indiquées pre'cédemment, et excorie souvent la peau; elle est muqueuse, séreuse ou purulente, selon le degré d'intensité de la plilogose. — 4" Ètranglemeïit lagophlhalmique. Souvent il arrive que par suite du gonflement considérable 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 instiller des collyres ; elles restent quelquefois 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, Tannée dernière , amené un enfant qui se trouvait dans ce cas depuis cinq jours. Les deux conjonctives palpébrales étaient tellement boursouflées, qu'étant jointes ensemble, elles donnaient au lagoph- Ihalme les apparences d'un fongus hématode; il m'a été impossible de découvrir la cornée et de réduire les paupières avant d'exciser avec les ciseaux et les pinces ime masse énorme de conjonctive : la cornée sous-jacente a e'té trouvée saine ;
C. Physiologiques. Douleur, photophobie et réaction constitutionnelle; tels sont encore ici les caractères physiologiques (Foir description, ibid) ; mais on y observe, en outre, des déjections alvines abondantes et fétides, des vomissements bilieux, et des tremblements convulsifs quelquefois (Boyer).La mort s'ensuit parfois.
D. Terminaisons. 1" Résolution complète. Si le mal est attaqué h temps et convenablement, il peut se terminer heureusement dans l'espace de deux, trois, six, dix jours, ainsi que nous le verrons tout à l'heure. — 2° Fonte purulente. Elle peut an-iver comme dans l'ophthalmie gonorrhéique, par étranglement, par ramollissement de la cornée, ou par ulcérations perforantes. — 3° Maladies secondaires. (Les mêmes que dans l'ophthalmie gonorrhéique. F. ibid.) Parmi ces dernières terminaisons cependant, le staphylome cornéal est des plus fréquents , par suite de la structiu'e spongieuse de la cornée en bas Age, et de sa facilité à s'infiltrer (Scarpa , Wardrop). M. Ammon a fait les remarques suivantes sur l'état de la cornée chez les enfants atteints d'ophthalniic purulente : « L'altération la plus constante était l'incohérence [looseness] des lamelles de la cornée , au point qu'elles pouvaient être séparées les unes des autres. La cornée était très fréquemment teinte en rouge, sans que sa transparence eût été détruite; la transparence disparaissait seulement après une longue
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macéi ation. 11 esl à remarquer que la coloration en rouge de la cornée se manifestait seulement lorsque la structure de cette membrane était altérée, comme par exemple, par lamortifîcalion de ses lamelles, par l'épanchement purulent, des ulcérations, etc. Lorsque la coloration rouge existait , nous trouvions toujours des vaisseaux sanguins, ou de l'épanchement de lymphe ou de pus entre les lamelles. Dans les cas de perforation de la cornée, la forme de l'ouverture était toujours ronde, et tellement lisse et nette, qu'on la dirait formée par un canif pointu. » Des observations analogues ont e'té faites à l'hôpital des enfants, à Paris ( Dequevauviller).
§ IT. ÉTioLOGiE. — 1° Inoculation. On avait pensé jusqu'à ces derniers temps que l'enfant ne conliactait la maladie qu'en venant au monde, ou pendant le passage de sa lêle à travers un vagin alleclé de gonorrhée ou de flueurs blauclics. Scarpa a adopté cette opinion, sans exclure pourtant rintervenlion d'autres causes. Sans doute que l'inoculation est possible dans ces ciiconslanccs, puisque M. Kennedy, qui regarde celte ophthalinie comme de nalure calarrhalc en général, en cite quatre exemples dont l'essence était gonorrhcique et contractée par inoculation vaginale; mais il est reconnu aujourd'hui que ce mode de développement est fort rare , et qu'il ne peu! être regardé que comme exceptionnel. Un grand nombre d'enfants ni^issenl de mères infectes sansconlracter 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'écuulent souvent depuis la naissance avant que l'ophtbalraie ne se déclare, circonstance qui ne s'accorde guère avec l'idée de l'inoculation. Cependant quelques faits paraissent prouver que l'ophthalmie des nouveau-nés esl contagieuse. Samuel Cooper rapporte d'après M. Mac Gregor l'observation suivante : « Le 21 octobre 1809, vers quatre heures après midi, la nourrice.Flannelly, injectant une lotion dans les yeux d'un enfant , fit jaillir de la seringue dans 'son œil droit quelques gouttes de celle lotion, qui avait déjà servi à nettoyer les veux malades. Elle ne sentit point, ou au moins peu dérouleur dans le moment ; mais vers neuf heures , le même soir, l'œil droit devint rouge et un peu douloureux , et lorsqu'elle se réveilla le lendemain matin, les paupières étaient tuméfiées, il y avait un écoulement purulent, de la douleur, etc. .. [Dicl. cité).
2^^ Cûnsiiluùon atmosphérique particulière. Dans une foule d'écrits publiés depuis une dii-aine d'années sur cette riinlàdic, par Lawrence, Mackenzie, François etc et dans ceux plus récents de MM. Kennedy et Ircland, on s'accorde à la ;egardcr comme une affection catarrbale des yeux, dépendant d'un état particulier de l'atmosphèie. Il est impossible effecliveraenl de penser autrement po.ir peu qu'on l'ail observé soi-même. Comment expliquer, en effet, sans cela, que le mal rcpne parfois épidémiquemeni? Mais quelle esl la condition matérielle de l'alraospbère ainsi modifiée ? 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 malsaines, mal aérées, malpropres, et sur des sujets dont les mères négligeaient les soins de propreté. Mais ce serait une erreur de ne l'allribuer qu'à ces dernières conditions uniquement, puisque nous ne voyons pas toujours la maladie, quand ces seules condilions existent.
30 Causes locales. Il y a plus d'un demi-siècle qu'on a fait remarquer que 1 usage de porter les enfants à l'église, et de les baptiser avec de l'eau fro.de, en exposant leur tête et leur cou à l'air froid des chapelles, était une véritable cala-
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milé pour leur santé, et eu particulier pour leurs yeux, qui sont souvent frappés de celte terrible maladie !e lendemain de la cénimouie. beaucoup de dissertations ont été écrites à ce sujet dans le siècle dernier. Sam. Coopor cependant traite d'absurde une pareille manière de voir (L. c. p. 207). Dans l'hiver de 1836, je n'ai pu attribuer l'ophibalmie purulente chez deux enfants que je venais de traiter qu'à leur transport obligé à la mairie le lendemain de la naissance. Demours et autres praticiens ont cité des cas de même naiure. Ne scrait-il pas h désirer que la loi et l'église fussent moins exigeantes h l'égard d'élres aussi tendres et aussi intéressants? A Naples, le curé et le maire vont eiix-mémes au domicile de l'enfant remplir leur importante mission. L'eau même du haplérae est chauffée en hiver par les parents intelligents, à l'insu du curé, qui, muni de gants, s'aperçoit à peine, on ferme les yeux à la faible action du calorique. Aussi ne voil-on que fort rarement la maladie dont il s'agit. D'autres causes irriiantcs locales cependant peuvent produire l'affection. M. Ireland l'a vue sur\enir par suite d'une goutte d'alcool tombée snr l'œil au moment où la sage-femme lavait l'enfant qui venaii de naître (The amer, journ. of the m. se, 1826, p. 234). D'autr es ont cité l'action trop vive de la lumière, de la chaleur artificielle, des langes, ete. — On a agilé la question de savoir si cette ophthalmie était contagieuse. Scarpa , Wacken?.ie et plusieurs antres ont répondit afiirmalivement. Il ne faut pas oublier qu'une maladie peut être cpidémique ou miasmatique, comme celle-ci, sans être nécessairement contagieuse.
§ III. Pronostic, ut suprù. J'ajouterai néanmoins que chez les nouveau-nés le mai se termine quelquefois par la mort (Lawrence).
§ IV. Traitement. A. Méthode ancienne. Le traitement qu'on avait suivi jusqu'à ces derniers temps, et que plusieurs praticiens peu au courant de la thérapeutique suivent encore, diffère peu de celui de la conjonctivite essentielle. Des sangsues en permanence à la tempe, des purgatifs mercuriels ou de sirop de chicorée et rhubarbe^ et des lotions émoliientes; tels sont les moyens recommandés pour la première période. Des vésicatoires à la nuque et des collyres d'eau camphrée ou d'eau blanche injecte's entre les paupières à l'aide d'une petite seringue ; tels sont les remèdes prescrits pour la seconde période. M. Pamard a beaucoup vanté les frictions mercurielles autour de l'orbite. Ware employait dès le début des lotions d'eau camphrée; Mackenzie un collyre de sublimé corrosif et des lotions fréquentes avec du lait chaud ; Weller dit des merveilles des collyres de sulfate de zinc et d'acétate de plomb très chargés; Littel enfin recommande hautement son collyre qu'il applique un peu chaud. Ce collyre se compose de 8 granmies d'acide acétique, et 1 gramme d'acétate de plomb dans 6() grammes d'eau, avec addition de 4 grammes de teinture d'opium.
B. MÉTHODE MODERNE. Dans une communication que MM. Kennedy et Ireland viennent de faire à la Société médicale de Dublin, ils ont prouvé par une masse considérable de faits, que l'ophthalmie des nouveau-nés peut être jugulée et guérie constamment dans l'espace de deux à trois jours, à l'aide d'un collyre concentré de nitiale d'argent qu'on instille, entre les paupières, trois à quatre fois par jour.
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Ces praticiens niellaient huit grammes de ce sel par 30 grammes d'eau de rose. A l'hôpital des Enfants, à Paris, on élève cette dose bien au delà. On en salure presque l'eau, ainsi que nous Tavons dit pour rophlhalmie précédeate ( Dequevauviller, De l'Ophth. des nouv.-néSf elc. 1843).
Dans quelques cas où la congestion paraît fort vive, on joint l'application d'une sangsue sur la paupière inférieure, qu'on répèle toutes les huit heures. Dans le reste, lotions répétées à l'aide d'une éponge fine trempée dans de l'eau blanche, propreté de tout le corps de l'enfant et précautions hygiéniques concernant le lieu qu'il habite, voilà en quoi consiste la méthode. Tuée sur place par le collyre cautérisant, la muqueuse se couvre d'escarres blanches ou grises; au reste M. Tyrrell n'hésite pas de conseiller encore ici sa méthode de débridement multiple, et il cite des cas de réussite vraiment remarquables sur des enfants nouveau-nés dont le mal était essentiellement gonorrhéique. Si les paupières se trouvent renversées par les causes déjà indiquées, les auteurs conseillent de les réduire en pressant la muqueuse avec les doigts et en relevant en même temps le bord tarsien. Je pense cependant que mieux vaut exciser toute la conjonctive exubérante, et cautériser ensuite ce qui reste ; alors la réduction s'opère spontanément.
CoNcmsioNS.— Il suit des considérations précédenles que la méthode qui convient dans l'ophllialmie des nouveau-nés esl la même au fond que celle de la conjonctivile gonorrhéique ; avec ceUe différence pourtant que chez les enfants on ne peut insister autant qu'il serait nécessaire dans l'usage de la saignée et des remèdes internes ; et l'on doit par conséquent compter principalement sur les coUy rc au nitrate d'argent. Nous devons faire remarquer que le collyre très chargé de ce sel ne doit être employé qu'autant que le mal est très intense ; on le fait égoulter toutes les trois ou quatre heures entre les paupières, à l'aide d'une fiole h bec; une seule goutte par fois suffit. On doit se hâter d'affaiblir considérablement ce collyre aussitôt que le mal décline. Des injeclicms avec un liquide qui en contient dix à quinze centig. (2 il 3 grains) par trente grammes (i once), produisent alors de meilleurs effets. On ne doit pas craindre au reste d'employer en même temps des fomentations d'eau glacée et d'administrer du calomel à petite dose qu'on porte sur la langue du petit patient avec le bout du doigt. Des frictions avec l'onguent napolitain belladonisé et des lotions répétées avec une eau contenant 20 centig. (4 grains) par 30 graramei de sel marin, sont aussi au nombre des moyens que nous prescrivons avec avantage. Dans une épidémie récente, à l'Hôpital des Enfants les collyres avec 10, 20, 30, 40 centigr. de nitrate d'argent par 30 gram. d'eau, instillés cinq à six fois par jour, et les fomentations d'eau blanche et d'eau salée ont donné les meilleurs résultats (Dequevauviller, 1. c).
Art. III. Ophthalmie dite des armées.
Opiithalmie des orientaux. Une conjontivite d'une grande gravité, qui offre des caractères analogues aux deux précédentes, est celle qoi règne endémiquement dans plusieurs contrées d'Orient, specia-
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lement en Egypte, et qui sévit cruellement de nos jours, parmi les troupes belotes. On l'a appelée conjonctive catarrhale des adultes, ophthalmia bcllica, contagiosa, etc. L'Europe n'a connaissance de cette maladie que depuis le commencement de ce siècle, après la campagne de Napoléon en Egypte. Plusieurs contrées de la France , de r Angleterre, de l'Italie et de l'Allemagne, eurent l'ophtlialmie purulente des Orientaux à l'état épidémique , importée par la rentrée des armées dans leurs foyers. Les épidémies ophthalmiqucs qu'on trouve décrites antérieurement à cette époque ne ressemblent aucunement à celle dont il s'agit, ni pour les caractères , ni pour la gravité. Adams voulait qu'on l'appelât ophthalmie asiatique^ parce qu'elle se montre non seulement en Egypte, mais aussi en Syrie et dans toute l'Asie. Nous l'avions nommée ù cause de cela ophthalmie des Orientaux ; mais on a fait remarquer avec raison qu'elle se rencontre également en Afrique et en Amérique ainsi qu'en Laponie et en Europe. Mieux vaut donc lui conserver sa dénomination piimitive d'ophlhalmie des armées. Quelques personnes l'appellent aussi ophthalmie catarrhale purulente, blépharophthalmie catarrhale des armées, etc.
Dans nos climats, la conjonctivite catarrhale chez l'adulle ne s'observe ordinairement qu'à l'étal léger et apholophobiqiie ; aussi en ai-je remis la description dans la seconde classe des oplithalinies; mais celle dont il s'agit se présente avec un tel appareil de symptômes, que j'ai cru devoir en faire une variété distincte. Je dois ajouter néanmoins que des épidémies analogues à celles qui rognent en Belgique et en Egypte, out été observées en France, en Angleterre et ailleurs, dr.ns ces dernières années. Toute reflexion faite , je me vois obligé d'adopter l'opinion de MM, Kluysckenx, Fallot, Vorlez et plusieurs autres qui considèrent l'oplilhalmie des troupes belges comme importée à l'instar de la petite vérole , et de plusieurs autres maladies coniagieuses , n'ayant seulement que la forme de catarrhale. Elle a ceci de commun avec la plupart des maladies épidémiques, transplantées d'un climat dans un autre, telles que le choléra, la peste, la fièvre jaune, etc., qu'elle a une tendance incessante à s'éteindre, à l'exception des localités oii le principe inconnu de la maladie trouve un pabulum particulier, de nature également inconnue, pour se perpétuer, comme eu Belgique, en Prusse, etc. Ce qu'il y a de positif, c'est : lo Que depuis le retour des armées d'Orient, l'Europe a été ravagée par cette ophthalmie , et qu'elle ne s'observe aujourd'hui qu'en Belgique et en Prusse ; 2° Qu'en Belgique elle règne seulement depuis 1814, époque de la bataille de Waterloo, où les troupes des différentes puissances chez lesquellesle mal existait, s'y sont réunies ; 3° Que les conditions calurrhaics les mieux assemblées qu'on rencontre aujt environs de Rome et dans plusieurs localités de France, de l'Angleterre et de l'Amérique, ne produisent pas des conjonctivites de celle nature, bien qu'on y observe d'ailleurs des ophlhalmies catarrhales ordinaires. Tout en regardant, au reste, cette affection commode nature inconnue, je ne puis in'empècher de la considérer comme catarrhale quanta la forme, niais elle a ceci de remarquable qu'elle est contagieuse. Ce fait est parfaitement constaté depuis longtemps, cl vérifié encôre dernièrement par des c.xpéricticcs directes. Dans l'épi-
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démie qui a frappé l'armée hanovrienne à Gœllingue, en 1837, on a inoculé le nus sur l'œil d'un chien à l'aide d'un pinceau appliqué entre les paupières, el l'on a produit l'ophihalniie purulente. M. Cunier .:n avait fait auianl en 1814 en Belgique sur deuc chiens, et il avait obtenu les mêmes résultats. Quelquefois cependant la même expérience n'a rien produit , tandis que le même pus a donné la môme maladie à d'autres chiens. Le pus desséché el conservé longtemps produit les mêmes effets en le délayant avec de l'eau distillée. M. Marshall Hall avait fait la même expérience sur lui-même sans succès ( Lond. med. avd phy- ]■ ) > mais avant répété l'expérience sur trois sujets, il communiqua à deux la maladie, laquelle a parcouru toutes ses période.. Vasani et Grœflc produi.-irent la maladie sur les chiens; Guillé et Kirkoff la produisirent aussi sur l'homme de la même manière Middlemore l'a vu s'inoculer accidentellement sur plusieurs marmieres qui injectaient les yeux des malades, et dont une goutte du liquide était sauté dans letirs paupières. MacGregor a vu le même malheur arriver de la même manière a un duiiant. Yetch aussi la même; cl dernièrement encoreM. Tyrell a conslatele même fait-
S I". Caractères. Ayant pris pour type des ophthalmies purulentes la conjonctivite 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 lecteur, et ne nous arrêter que sur les partiaularités propres à l'ophtlialmie des armées. ^
A DÉBUT. Chez les uns, le mal se déclare par une sorte de démangeaison palpébrale ; pesanteur oculaire et céphalalgie frontale , avec ou sans épiphora ; chez les autres, il y a gonflement subit et inattendu des paupières, sécheresse oculaire et sentmient d'un corps étranger engaf^é sous les voiles palpébraux ; chez d'aulres enBn, des élancements dans l'œil , accompagnés de photophobie et larmoiement • puis rougeur et gonflement de la face interne des paupières.
B PiiYSiQUES. Absolument les mêmes que dans les deux variétés rrécédentes. Selon quelques auteurs, cependant, qui ont observe de près la maladie, une chose qui distingue l'ophthalmie d'Egypte desau-
1res ophthalmies purulentes, c est que Ton voit se développer d abord l'inflammation dans la membrane muqueuse de la pan p. ère inférieure (Peach, dans Edimb. Mécl. and s«rff. jour, janvier 1807. Vetch, on diseases oftlic eye, p. 196); mais cela n'est pas exclusif a
^''cTHVsmLOG.QUES. m supra. La photophobie est en générale très prononcée, quoi qu'en di.sent certains oculistes exclusifs. La fièvre offre des redoublements le soir, ainsi qt.e les autres caractères physiolo-^iques indiqués. La diarrhée s'y joint quelquefois. Les maux de loJe In eoryza intense, des vertiges ou des mouvements convulsifs comp iq^eot chez quelques sujets la maladie (Larrey , Assal.ni, Savaresi, Bruant). L'affection, au reste, paraît sujette a des exacerbalions et h des rémissions, et les attaques arrivent toujours le so.r , ou le matin de très bonne heure ; elles sont accompagnées de douleurs atroces quelquefois.
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D. DORPB. Do 8 ù 30 jours, où davantage si le mal passe à 1 état chronique.
E. Terminaisons. Ut siipra. L' et At chroniqiiemérite une attention particulière; nous en ferons une étude à pai t sous le tilrctle granulation paipébralc.
§ II. Etiologie. i" Cause intrinsèque ou essentielle. Inconnue , mais contagieuse èt d'origine exotique ; 2° Cause occasionelle , catan hnle ; S". Causes i)rédisposantes. Irrilalions oculaires liabiluelles ou accideulelles. Quoiqu'il semble prouve, dit S. Coop'er, que récoulemcnt des jçux dans loplulialinie d'iîgyple pas-, sèdc une propriété, contagieuse si active en Angleterre, il paraît cependant d'aprcs «ne expérience faite par M. Mackenzic, qu'on peut quelquefois l'appliquer sur un œil saiuj sans que la maladie en soit une conséquence certaine. Ce praticien qui était chirurgien du 620 régiment, s'appliqua sur les yeux un linge imbibé du pus qui s'écoulait des yeux des malades dans la période la plus aiguë de la maladie , et même il en fil passer un peu entre les paupières ; cependant il n'éprouva pas la maladie ( Dict. de chir., t. lï, p. 214 , édrt. de Paris). Si les limites de cet ouvrage me permeliaienl de discuter celte question, jo ferais voir que la contagion cesse d'exister dans certaines condilions. Ne savons nous pas par exemple que le chancre syphilitique perd sa qualiié eonlagieuse du moinpnl que ses alentours sont devenus calleux (Ricord) ? Il ne faudra par conséquent rien, conclure contre la contagion de l'expérience de M. Mackenzie.
§ III. PnoifosTic. Réservé, grave ou très grave, selon l'intensité de la maladie et sa tendance pour telle ou telle lerminaison. En général cependant, on peut dire que la conjonctivite en question est moins grave que la gonoi rhéique. Elle est au reste très sujette à récidive , et les récidives entraînent ici des conséquences fâcheuses le plus souvent.
§ IV. Traitement A. Préservatif. Il est entièrement basé sur les données de l'étiologie précédente. Ce qui a le mieux réussi en Egypte, c'est le conseil qu'on a donné aux troupes de ne pas dormir les fenêtres ouveites la nuit, de se bien envelopper avec des couvertures de laine en dormant, d'éviter autant que possible la trop grande action du soleil sur les yeux à l'aide de visières et de se laver souvent je visage avec de l'eau vinaigrée. Ce sont aussi des mesures hygiéniques, l'é oignement de toutes les causes qui peuvent vicier l'atmosphère, qui ont pan réussir en Belgique et en Prusse.
B. Méthode des orientaux. Les indigènes se couvrent et couipriment fortement les yeitx dès le début de la maladie, à l'aide de plusieurs mouchoirs de coton auxquels ils ne touchent pas pendant une huitaine , ils restent couchés pendant ce temps, et, la nuit surtout, il.s se chargent de couvertures de laine jusqu'à la tête , dans le but de se faire suer. Au bout de temps ils découvrent leurs yeux et emploient des collyres stypliqucs, et des potidres aotringcnles. Ce traitement leur réussit quelquefois.
Méthode adoptée de nos jours. Il est prouvé qu'ici , comtno
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dans l'opUthalmie des nouveau-nés, le traitement antiphlogistique ordinaire , n'a pas une puissance bien marquée. La méthode, au contraire, qui consiste à instiller un collyre fortement chargé de pierre infernale, comme dans l'ophlhalmie des nouveau-nés , et ,à exciser la conjonctive , dans comme la gonorrhéique,est ce qu'il y a de mieux à faire à toutes les périodes de la maladie. Williams Adaras , qui fut regardé par ses compatriotes comme le dompteur de l'opVithalmie égyptienne dans les armées anglaises , faisait l'excision de la conjonctive et enduisait ensuite l'intérieur des paupières avec une pommade chargée de nitrate d'argent et de bleu de Prusse dont nous avons donné la formule, page 40. L'expérience a prouvé que si la saignée n'était jias toujours suffisante, le tartre stibié à haute dose et l'usage de différents diaphorétiquesjtels que le repos au lit, les infusions chaudes de thé, de fleurs de sureau, animées d'un peu d'acétate d'ammoniaque, les poudres de James , etc. , aidaient plus ou moins Torganisme dans ses efforts de résolution. Dans une conversation que j'ai eue avec M. le docteur Clot-Bey, ce praticien m'a déclaré qu'il regardait l'ophthalmie d'Egypte comme dépendant de causes catarrhales ou des changements brusques de température qui frappent les yeux. Le remède qui lui réussit constamment et qui est aujourd'hui adopté dans tous les hôpitaux militaires de l'Egypte, c'est un collyre saturné de sulfate d'alumine et de sulfate de zinc { voy. p. 47 ), qu'on instille toutes les trois, quatre, six heures, entre les paupières. Le mal rétrograde et avorte avec une promptitude étonnante. 11 serait à désire^r que cette méthode fût essayée en Belgique. Une indication importante consiste à relever de temps en temps la paupière supérieure ( toutes les heures, par exemple), pour faire couler la matière purulente. On lave chaque fois l'œil et les paupières à l'aide d'une petite éponge trempée dans une eau chargée d'acétate de plomb. Assalini a trouvé d'une très grande utilité en Egypte l'apphcat.on de vésicatoires volants sur les paupières mêmes ( Obs. sur la peste , sur le flux dyssentérique, et sur l'ophthalmie d'Egypte. Pans, an IX, in-8o, p. 118). Vasani a trouvé fort avantageux l'usage d'un collyre très chargé de tartre stibié. D'autres se sont bien trouvés d'un collyre de deuto-chlorure demercure. Dans les ouvrages de Yetch, de M. S. Cooperet de M. Middlemore, on trouve conseillé le même moyen. M Littel d'Amérique , fcroil son collyre d'acide acétique préférable surtout pour prévenir les granulations. Les uns vantent le sulfate de cuivre ( O'Halloran) ; les autres, l'acide sulfurique (Mueller) ^ celui-ci porte aux nues la pommade de nitrate d'argent ( Guthne ) ; celui-la l'acétate de plomb liquide pur; d'autres conseillent 1 essence detérébenlhinc, etc., etc. Tous cesmoyenspeuvent être bons et rendre de grands services s'ils sont judicieusement employés ; mai^
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nous le répétons, la méthode des hôpitaux égyptiens doit être d'abord préférée, puisqu'elle paraît réussir à merveille dans ce pays. Il paraît que le seul contact des deux sels potassique et zinciqae suffît pour arrêter les progrès de cette formidable maladie et que les remèdes internes, et même la saignée deviennent superflus.
Remarques générales sun les ophtmalmies pcrolentiss. — Ce qui rend si formidables les trois espèces d'ophtlialmles que nous venons de décrire, c'est d'abord l'intensité de la phlogose qui les constitue. On comprend en effet que pour suppurer comme elle le fait dans ces oplilhalmies, l'inllammation doit être au degré d'intensité du pLlegmon. Celte intensité propre à la maladie existe souvent dès le début puisque telle est sa nature (gonorrliée) ; il en résulte que la suppuration marche, quoiqu'on fasse, et en dépit des remèdes auliplilogisliques ordinaires. Elle marche et parcourt ses périodes comme un phlegmon du tissu cellulaire, comme les pneumonies intenses, les périlonites violentes, etc. 11 faut donc moins accuser le traitement antiphlogislique ordinaire que l'iniensité excessive de l'affection si l'art reste souvent au-dessous de sa violence. Au lieu de dire par conséquent que ce traitement est contr'indiqué, on devrait plutôt se résigner h reconnaître son insuffisance. Ensuite, c'est la nature de la cause productrice qui ajoute à la réfractibilité de l'affection. Il s'agit en effet d'un mal attenant à des causes spécifiques. Or, l'on sait que toute maladie occasionce par des causes spécifiques, contagieuses ou non , épidémiques ou sporadiques , résiste souvent à nos moyens ordinaires quand même ceux-ci seraient parfaitement indiqués (dermites cruplives aiguës). Sela tient le plus souvent à l'intensilé même de l'affection. L'on voit parla la nécessite, non d'abandonner la médication antiphlogislique; car il n'y en a pas d'autre qui puisse guérir une inflammation quelconque , mais bien de la modifier, de la rindre puissante en élevant son énergie au-dessus de l'intensité de la maladie, par l'addition de modificateurs parliculiers qu'a sanctionnés l'expéiience. Celle addition consiste pour les cas actuels dans des collyres hyposthéuisanis d'une très grande puissance; tels sont les sels argenlique, aluminique, zincique. J. Hunter, pour tarir la suppuration de la parulie { abcès dentaire ou gencival ) , n'avait pas craint de porter au fond de la cavité morbide un pinceau de charpie trempé dans une forte solution de nitrate d'argent ( 8 grammes dans 60 grammes d'eau) , et de l'y laisser en perr-wnence [OEtii'. chir., t. II, p. 103). On s'imagine que les solutions de ces sels, dans des proportions que nous venons d'indiquer, agissent en détruisant la muqueuse ; c'est une erreur. Leur action cautérisante ne porte que sur répitliélium de la muqueuse , au-dessous, le médicament agit dynamiquement ; il passe par absorption el par pénétration mécanique dans les tissus et les cryptes enllammés, et les frappe pour ainsi dire d'intoxication aslhénique locale; l'organe tolère ces énormes doses en vertu de l'intensité de sa propre maladie, de même que dans les pneumonies l'organisme lolcre des saignées abondantes et le larlre stibié à des doses qui sei'aient toxiques d-ins d'autres conditions. Qu'on veuille bien remarquer d'ailleurs, ainsi que nous l'avons déjà dit, que bien que ces collyres soient très chargés, on n'en veise qu'à peine h la surface de l'œil ; la quantité contenue dans les quelques gouttes qu'on applique est peu de chose; et, au surplus, cette môme quantité n'est pas absorbée en totalité par la raison que les tissus très enflammés sont peu aptes h l'absorption. On comprend par là pourquoi souvent les remèdes restent au dessous du mal , quelle que soit leur énergie. C'est qu'en effet rien ne peut faire rétrograder prompicmenl un phlegmon dcjk
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établi avec tout l'altiiail des extravasations et des congestions qui lui sont propres Aussi l'homme de l'arl doit il s'estimer heureux quand il réussit à en modérer l'intensité, el pré\ enir par là certaines conséquences désastreuses. La conséquence de tout cela c'est que les différents remèdes dont nous venons de parler se rattachent à un seul et même principe.
D'un autre côté, on a prétendu que puisqu'il y avait dans la production de ces opliihalmies intervention de causes spécifiques, il fallait aussi chercher des médications également spécifiques. Parlant de ce principe, on a prescrit contre l'ophtlialmie gonorrhéique, par exemple, le copahu, le poivre de cubèbe, la potion de Choparl, etc. Riais outre que rcspéricnce a déjà condamné une pareille manière de l'aire, il était facile de prouver la fausseté du principe Est-ce qu'une variole n'est pas une maladie spécifique comme une gonoirhée? Que fait-on pour en modérer les effets désastreux ? Rien autre chose qu'une médication anliiihlogistique proportionnée à son intensité. C'est qu'à l'état aigu loutes les phlogoses se ressemblent (à leur iniensilé près), el réclament la même médication. Ce n'est pas que dans notre opinion la médication au copahu, au cubèbe, etc., ne soit pas également hyposthénisanle au fond, mais elle est trop faible dans les cas d'ophlhalmie purulente ; et d'ailleurs son action cleclive perlant plus particulièrement sur l'appareil rénal, n'est pas avantageusement applicable aux cas de conjonctivite. Les mêmes considcraiions s'appliquent à la médication dite sudoriûque que quelques personnes conseillent pour l'ophthalmie des armées dont la cause est réputée catarrhale. Malheur au médecin et aux malades qui se laissent conduire par de pareilles doctrines. Nous avons montré précédemment d'ailleurs combien la doctrine de la révulsion qu'on croit appliquer dans ces occurrences était hypqthétique ( Voy. pag. 20 ). L'on doit donc s'en tenir aux principes généraux, et bannir ces idées élroiies sous peine de voir la maladie faire des ravages irrémédiables.
Pour nous résumer maintenant en peu de mots sur la partie esscnlielle du traitement des ophllialmies purulentes, nous dirons qu'on peut adopter pour [irincipcs généraux les notions suivantes : i° saignées coup sur coup, générales et locales selon l'état du pouls ; chez les enfants les saignées locales sont les seules applicables ; 2" Remèdes hyposthénisants intérieurs (calomel, nitrate de potasse, tarire stibié, belladone); 3 > Débridements rayonnants d'après la méthode de M. Tyrrell; 4» Collyres métalliques d'mtensité variable selon la marche, la période et la gravité de la maladie (nitrate d'argent, sulfate d'alumine, sulfate de zinc) ; 5° Applications froides. La méthode de M. Tyrrell paraît avoir si bien réussi entre les mains de l'auteur, que les saignées générales deviennent souvent inutiles et la convalescence en est couséquemment abrégée. On doit toujours viser à prévenir la mortification delà cornée ; aussi doil-on se hàtcr à débrider. Eu général on ne doit regarder comme guéris les individus alleiuls d'ophlhalmie purulente qu'autant que toutes les granulations qui succèdent à l'état aigu auront clé dissipées. M. Gouzée, médecin eu chef à l'hôpital d'Anvers , a démontré dans un ouvrage récent, irès estimé ( De ropluhalmie qui règne dans l'année belge , etc. Brux., 1842 ) , que la cause principale des recrudescences de lepidémie dans les armées est danis. le retour des convalescents à leurs corps, alors qu'ils conservent encore des granulations ; leur retour dans les casernes, dans un air mal sain, exaspère leur mal et il devient contagieux ; de là des propagalionssans fin. Aussi a-t-on établi dans ces derniers temps comme mesure de riguein- eu Belgique , de ne pas laisser les granulés revenir à leurs casernes avant d'être complètement débarrassés de ces restes insidieux de l'aflectiou , et l'on a vu depuis lors cette espèce de dyssenie.
CHAPITRE II
GUANULATIONS CONJONCTIVALES.
Il est le propre des ophthalmies purulentes de laisser souvent, après elles, des végétations cliarnues à la face interne des paupières, èt d'occasioner par leur présence irritante des recrudescences fréquentes de conjonctivites. Ces végétations ont reçu le nom de granulations, à cause de leur ressemblance avec les bourgeons charnus des plaiessuppurantes et des ulcères. De là, l'opUtbalmie d\te granuleuse ou bourgeonnetise. On peut regarder ces sortes de sarcosités comme celles qu'on observe dans le vagin et dans le rectum atteints de phlogoses analogues. Quelques ophthalmologues donnent au mot granulation une acception beaucoup plus étendue ; ils comprennent dans cette catégorie les affections qu'on désignait autrefois sons le nom générique de trachoma. J'admets cette acception parce qu'elle est utile sous le rapport pratique. Le mot trachoma exprime : inégalité, densité, âpreté des paupières; il est synonyme à' echinophthalmia, de jmchcablephara, etc. On distingue plusieurs variétés de trachome : -1° le s]jcosis ou palpebra ficosa {ophthalmia vetularum), si l'épaississement dépend d'une hypertrophie des glandes de Meibomius, de manière que la face interne de la paupière ait une apparence granulée, semblable à l'intérieur d'une figue; 2" tijlosis , si l'épaississement est calleux et accompagné d'ulcérations; 3» psoroiihthalmi(i,ie\gne des paupières; dartre, s'il y a des croûtes avec démangeaisons. Ces lésions ont été décrites en masse par Scarpa, sous le nom de flux falpébral. J'aurai l'occasion d'y revenir plus loin. « Les granulations sont une substance animale de nouvelle formation qui se produit à la surliice d'uiie plaie, en d'autres termes, une surface nouvelle formée par de la lymphe coagulable qui a traussudé des vaisseaux. Les anciens vaisseaux se prolongent sans doute dans celte substance nouvelle, et des vaisseaux entièrement nouveaux s'y formeut, de sorte que les granulations deviennent très vasculaires, et même plus que tout autie tissu animal. Les vaisseaux passent des tissus anciens à la base des granulations, et se dirigent de là vers leur surface^ extérieure. Celte surface de nouvelle formation reste douée de la même disposition pour la sécrétion du pus que les parties sur lesquelles elle s'est développée» (Hunter, ouv. chir., t. 1, p. 482). Elles sont molles si elles contiennent des veines variqueuses, leur couleur est alors livide. Les granulations artérielles sont fermes et d'un
316 granulàxions conjonctivales.
rouge vermeil. En général, les granulations ont de la tendance à s'unir les unes aux autres, par une sorte d'anastomose. Quand les tissus sur lesquels elles naissent sont très malades, celte disposition à s'unir n'existe pas, et elles présentent une surface lisse qui continue à sécréter du pus. Dans les expériences que Buzzi fit en inoculant la matière des yeux atteints d'ophthalmie purulente de l'homme au chien, à la chèvre, au passereau, il a obtenu la même maladie et consécutivement des granulations.
§ I"''. Variétés. 1° Sous le rapport de leur forme, les granulations sont pédiculées ou no;i pédiculéès. Cette distinctiou est essentielle, car elle conduit à un traitement différent dans les deu,\ cas. Les granulations non pédiciilécs sont ordinairement très petites, comme des tûtes d'épingle, ou des grains de millet; 2o Sous le point de vue de leur volume, elles offrent une grande gradation, depuis le volume précédent jusqu'à celui d'une petite framboise; 3" Sous le rapport de leur siège, elles existent à la paupière inférieure, à la supérieure, ou à toutes les deux à la fois. Le plus souvent cependant on ne les rencontre qu'à la paupière inférieure , précisément vers l'endroit où la conjonctive se réfléchit pour passer sur l'œil , et forme le fond de la gouttière lacrymale. On en voit aussi quelquefois sur la caroncule lacrymale et sur la membrane clignotante. Il est extrêmement rare de les rencontrer sur la portion de la muqueuse qui couvre le cartilage tarse, bien que quelques personnes, mal informées sans doute, aient avancé le contraire. M. Velpeau a vu aussi des granulations sur la conjonctive globulaire (Clin., p. 107), et je ne vois pas pourquoi il ne pourrait s'en former puisqu'il est prouvé que toutes les muqueuses indistinctement peuvent en présenter. Les oculistes qui soutiennent le contraire se trompent assurément ; 4" Enfin , sous le point de vue de leurs complications, elles sont avec ou sans boursouflement de la conjonctive , avec ou sans dégénérescence trachomateuse, avec ou sans opacité vasculaire de la cornée, avec ou sans extroversion palpébrale (ectropion). Leur nombre varie, on en trouve tantôt quelques unes seulement, tantôt plusieurs douzaines. Il est d'ailleurs en raison inverse de leur volume, ainsi que cela s'observe dans toutes les végétations sarcomateuses en général.
§ II. Caractïîres. a. Début. — Ainsi que nous venons de le dire, c'est après les conjonctivites purulentes que les granulations se de'clarent. Elles ont lieu cependant aussi quelquefois après les conjonctivites catarrhaleschroniques. Unecondition essentielle pour leur naissance, c'est que la phlogose ait duré pendant un certain temps et à un certain degré d'intensité. Abaissez la paupière inférieure, TOUS trouverez d'abord la muqueuse rouge, épaissie, et formant à son point d'union palpébro-oculaire un replis très apparent, lorsque le malade regarde en haut. Cet état reste stationnaire pendant des semaines et des mois, ensuite le replis muqueux devient de plus en plus développe', et bientôt apparaissent des petits points, d'abord disséminés, qui, par leur réunion et leur accroissement, forment Je véritables granulations. Les paupières paraissent cernées inférieurement par une eone cutanée bleoâtrc asseï prononcée.
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B. Physiques, Sont absolument les mêmes que ceux de toutes les végétations sarcomateuses qu'on rencontre sur les membranes muqueuses enflammées cbroniquement (gensives, œsophage, colon, rectum, vagin, gland, urètre, etc.), La peau de la paupière est plus ou moins œdémateuse. Suintement muco-puriforme plus ou moins abondant. Larmoiement habituel,
C. Physiologiques. Par leur présence les granulations font l'office de corps irritants ; de là, des conjonctivites répétées au moindre écart de régime, des démangaisons oculaires et une sécrétion plus ou moins abondante de matière puriforme. Le larmoiement est non seulement la conséquence de cette irritation , mais encore de l'extroversion plus ou moins prononcée de la paupière inférieure : de là aussi 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. Photophobie assez souvent,
D. Terminaisons, — ° Opacité vasculaire de la cornée^ Cette terminaison est des plus fréquentes ; j'ai eu souvent l'occasion de la constater, elle a lieu surtout dans des cas où les granulations existent sons 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 transparence. Ce résultat dépend très probablement de l'action irritante des granulations qui frappent et enflamment la cornée à chaque mouvement 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 ve'gétations, et de les attaquer le plus promptement possible. Il m'est plusieurs fois arrivé de dissiper ainsi ce trouble corne'al, lorsque le mal n'était pas trop avancé. — 2° Ectropion et ses conséquences. Les idées qui précédent, sur l'opacité vasculaire de la cornée, sont connues depuis plusieurs années. Comme, cependant, quelques personnes, chez nous, ont de nos jours la prétention de s'en attribuer la découverte, je me crois en devoir de traduire littéralement un passage d'un des ouvrages anglais ou tout cela se trouve consigné.
« Une des terminaisons des ophlhalmies purulentes, dit M, Middlemore, consiste dans l'épaississemeni, l'opacité et la vascularité de la conjouctive qui couvre la cornée. On comprend aisément que si la conjonctive palpébrale devient rugueuse et granuleuse, le frollement de ce corps irrégulier sur la membrane qui couvre la cornée doit exciter une grande irrilalion. L'aclion 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 épaississemcnt et vascularité de la même partie. Comme cette irritation est continue, il 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 vascul.irité morbide, avec épaississemcnt et opacité de la conjonctive cornéale. Il est rare que la conjonctive cornéale subisse cette dégénérescence, indépendamment
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du frotlemcnl continu d'un corps rude qui agit sur sa surface , mais 'cela peut arriver cependant. Dans ce cas, les remèdes antiphlogistiques ordinan-es sulf.sent pour la guérison. H n'en est pas de même dans le cas en question , etc., etc. . (Middlemore, t, I, p. lii, 352 ).
Les remarques qu'on vient de lire ont été faites pour la première fois parSaimders sur les militaires de retour de la campagne d'Egypte ; il a reconnu et signalé les granulations sous les deux paupières , ainsi que leur innuence fâcheuse sur la cornée. On peut voir à ce sujet la belle description qu'en a donné un des élèves et des successeurs de Saunders, au dispensaire ophlhalmiquc de Londres ( M. Tyrrell, Ouv c , t. I, p. 1 18 ). Cet auteur a vu les granulations s'avancer des paupières sur la conjonctive sclcrotidale, et enfin sur la cornée elle-même. Au surplus on peut, chez le. sujets en question , soupçonner la présence des granulations a la simple inspection et avant de renverser les paupières, ainsi que cela nous est souvent arrivé sur des sujets I.lennorrhéiques. On voit en effet des vaisseaux ronges envahir la cornée de bas en haut ou de haut en bas; en renversant l'une ou l'autre paupière on trouve assez souvent qu'une pareille vaseularilé se lie à la présence des vé-él'alions. L'œil est d'ailleurs larmoyant, chassieux, et quelquefois aussi phot.ophobique • le patient accuse un sentiment de corps étranger entre les paupières, il voit Ic's objets comme couverts d'un spectre irisé, ce qui tient à l'abondance de larmes qui inondent son organe. Nous devons dire enfin que c'est une question de savoir si ces végétations résultent de véritables bourgeons comme ceux des plaies ou des ulcères, ou bien d'une simple hypertrophie des viUosilés naturelles de la muqueuse ; cette dernière opinion rallie le plus de partisans aujourd hui ; mais cela a selon nous, beaucoup moins d'importance pour le traitement qu on ne l avait présumé. Quelquefois les végétations sont fort volumineuses On en a vu du volume d'une cerise, sortir et pendre en dehors de la fente palpebrale ; on comprend à peine comment une viUosité microscopique pourrait acquérir un volume nussi exhorbitant. Ajoutons enfin que non seulement Saunders avait, selouM.Tyr-rell connu et signalé tout cela , mais encore que la cause de la perte de la vue et de la propagation de l'ophtahlmie purulente était dans la. persistance de ces excroissances manifestes ou latentes.
8 III Traitement. On contiaît deux sortes de traitements contre les granulations palpébrales, l'un prophylactique ou préservatif, l autre Latif. A Préservatif. Lorsque lophtlialtiiie est arnvee a la période photophobiqtie, et que sa résolution complète tarde à se faire le praïcien peut prévenir les granulations en hâtant cette résolution a 'a de de collyres appropriés , ou mieux encore de légères traite de pierre infernale. - B. Curatif. Doit varier se on les conditions physiques des granulations. -1» Remèdes mo/«^^fs Si les graïudaons sont petites et disséminées , le traitement précèdent su f t le 2s souvent pour les faire disparaître. Dans q.ielque cas de ce plus so"^^^;^J? gui3 bien trouvé des traînées de
i^';; le dII: t i;ô;itaux beiges, cependant, où la maladie fl^quente , le sulfate de cuivre paraît -ux reu nitrate dardent. Dans tous les cas, du reste, ou ne doit se dcc.der a Ir urp:;;ie ac la muqueuse qu'autant que cette membrane
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est hypeiirophiée ou boursouflée, sous peine de donner naissance ;\ un enlropion. — 2° Procédé de Saunders. Si les granulations sont assez développées pour pouvoir être excisées, et que la muqueuse sur laquelle elles reposent nesoitpas manifestement hypertrophiée , il suffit de renverser chaque paupière, et d'exciser les simples granulations à l'aide de ciseaux courbes sur le plat ou bien d'une lancette portée à plat. On emploie ensuite les moyens résolutifs cidessus jusqu'à guérison complète ( voy. Mackenzie , Travers , Middlemore). Adams , élève de Saunders, a obtenu des succès si éclatants à l'aide de cette médication sur les troupes anglaises qui étaient de retour de l'expédition d'Egypte, qu'il a demandé une récompense nationale. — 3" Procédé de 31. Lutms. Lorsque les végétations sont compliquées de boursouflement conjonctival, la guérisou radicale exige l'ablation de la muqueuse et des granulations à la fois. Voici comment M. Lutens s'exprime à ce sujet : » On soulève , au moyen de petite pince, les granulations et la muqueuse sur laquelle elles s'appuient, en partant de l'angle interne, si l'on opère sur l'œil droit, de l'angle externe, si c'est sur le gauche, et l'on excise toute la partie pincée avec des ciseaux courbes sur le plat, en ayant soin de pratiquer cette excision sur toute la longueur de la membrane. Quelquefois les mouvements 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 granulations sont très étendues, on les opère en plusieurs temps, en mettant quelques jours d'intervalle entre chaque excision. Après chaque ope'ration,ona toujours une réaction plusou moins vive à combattre. La quantité de la muqueuse à exciser doit être toujours proportionnée au degré de boursouflement. Pour éviter les brides entre l'œil et la paupière, M. Lutens a trouvé qu'il était plus utile d'exciser le lambeau le plus près possible du bord libre de la paupière, ou, ce qui revient au même, de s'éloigner un peu du fond de la gouttière lacrymale. MM. Sotteau et Décodé ont, comme M. Lutens, employé avec le plus grand succès cette méthode curative. De nos jours, cependant, on a presque complètement renoncé à l'excision , l'expérience ayant démontré qu'elle entraînait des réactions graves et que souvent les granulations reparaissaient après. Il s'agit en effet d'une affection dynamique dont la granulation n'est qu'un effet, un symptôme ; en conséquence le mal doit persister dans le reste de la muqueuse, à moins que l'écoulement de sang ne contribue à sa guérison. Il est néanmoins des cas oii l'excision est indispensable j c'est lorsqu'elles sont volumineuses ou indure'es.
Nous venons de dire que d'après les derniers travaux publiés sur les granulations «jui succèdent à l'ophlhalraie des armées, tant que cos végctalions ne sont pas complélement déiruiles, il y a danger à laisser les malades rentrer dans leurs régi-
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ments , par la raison qu'à la moindre occasion la conjonctivite se rallume de nouveau et les granulations deviennent ainsi une source éternelle de contagion. 11 est dono'derigiicui- de viser à leur destruction complète pour pouvoir déclarer le sujet tout à fait guéri. Il résulte également des expériences de M. Fallût et de M. Florio , que le meilleur remède des granulations est la cautérisation hardie et profonde avec le nitrate d'argent solide. La réaction inflammatoire se dissipe prompieraent à laide de fouicatations d'eau de goulard. Nous omettons en conséquence de parler des applications de sulfate de cuivre, d'alun en poudre , de potasse caustique, etc., qu'on avait préconisés autrefois. Nous ne saurions cependant assez répéter que le mal étant au fond de nature dynamique , réclame en même temps un traitement général et local , essentiellement antiphlogislique. Ainsi , il ne faudra pas épargner les saignées, les sangsues, le nitrate de potasse, le sulfate de quinine, les cataplasmes niirés. surtout la nuit, et les collyres divers ou 1 es pommades dont nous avons parlé ailleurs. M. Tyrell se loue beaucoup des scarifications repetées avec une lancette, etc.
CHAPITRE III
CONJONCTIVITES CHRONIQUES.
j'ai déjà dit ce qu'on devait entendre par conjonctivite chronique. Ce n'est pas le temps plus ou moins long de son existence , a.-je d.t, nui constitue la chronicité d'une maladie dans le sens chntque,ma.s bien les conditions particulières dans lesquelles se trouvent les parties malades. Telle conjonctivite peut offrir encore les cond.tions d ac t^après plusieurs mois d'existence, et exiger un trat ement en
séquence' tandis que telle autre se présente ^ Jetât de eh cité et! débutant. C'est ce qu'on voit tous les jours «^^^^^^^^^ dite scrofuleuse, par exemple , et dans toutes f «^^^«'^ j/^'^J^^f^ dépend de l'influence d'un état constittUionnel parttcuhe. et qui se ZloL indéfiniment. On peut admettre en principe qu'une conjonc- Tvi te e!t à l'état chronique , lorsqu'elle n'est plus accompagnée d aver ion de'cidée pour la lumière. L'élat aphotopl.obique de 1 organe L de esTdonc'pour nous, la condition, le signe le p.us remarqua. Ze de la chronicité. Ce caractère n'est pas appréciable , il es ; rai, dans le! c où la conjonctivite existe sur un œil amaurot.que , m^ s "st là un cas exceptionnel où d'aulres do.mées peuvent reg er "Tueem nt du praticien. Une phlogose quelconque ne passe a l e a
forme essentielle, et ne lecidiui-i «npiVmoire decet
nous avons indiqué précédemment; mais --j^^^^^;^^^^^^^^^^ élément inflammatoire cesse, et que celui «^^j^^^^^^^^X ée de clare. la condition pathologique de laphlopfose sans et.e g
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nature oflVc quelque chose de particulier qui l'empêche de marcher promptement, et de suivre les terminaisons des ophthalmies aiguës. 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 spe'cificité pour exiger un tout autre traitement qne l'antiphogistique ordinaire. Ce n'est pas que la condition qui doit prolonger sa durée n'est pas alors agissante sur l'organe ; mais sa manifestation est empêchée en quelque sorte par l'état aigu de la maladie, et qui réclame l'attention principale. Lorsque je dis donc que les ophthalmies méritent toutes le traitement antiphlogistique tant qu'elles s'offrent à l'état aigu ou photophobique, je présume qu'on aura bien compris ma pensée.
A. Variétés. J'admets autant d'espèces de conjonctivites chroniques qu'il y a d'actions capables de les produire, ou d'empûcher une conjonctivite essentielle de se It-rminer par résolution, dans l'espace de temps ordinaire à cette maladie. D'après celle manière de voir, je divise en deux groupes les conjonctivites en question ; les unes je les appelerai irrilat'wes ou mécaniques , comme dépendantes d'une cause locale ; les aalres, dynamiques, on symplomaliques, parce quelles se raUarhenl à des conditions particulières de la constitution. Qu'on ne s'imagine pas cependant que je regarde ces dernières comme liées à des principes morbifiques isolés , susceptibles de déplacement. Je m'expliquerai tout à l'heure à cet égard. En tète de ce second groupe je placerai' l'ophtlialmie calarrhale qui forme presque l'anneau de passage entre ces deux groupes.
B. Opiitualmoscopie. 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. Il serait difficile d'expliquer ce fait, à moins d'admettre que la condition morbide agit par l'intermède de l'organe cutané qui, se continuant avec la conjonctive palpébrale, s"arrête d'abord sur celte portion où un appareil glandulaire abondant (glandes de Méibomius) le fixe de préférence. Ce n'est que lorsqu'elle a une certaine intensité que'la maladie se propage h la périphérie delà conjonctive oculaire et qu'elle s'avance plus ou moins vers la circonférence de la cornée. En général, la muqueuse péricornéale est blanche dans les conjonctivites aphotopliobiques ; la rougeur n'est croissante que dans un sens excentrique ou en s'approcliant vers la base des paupières : aussi est-ce en renversant et en explorant celles-ci que le praticien reconnaît la nature de la. raaladie. L'ophlhalmoscopie, dans CCS circonstances , doit porter sur plusieurs points pour bien asseoir le diagnostic.
1o BLEPHAnospASME. PouT quc l'inspeclion soit complète, il faut que l'organe puisse tolérer la présence du jour. Si les paupières se ferment spasmodiquement ,si .1 la lumière l'œil -se révolte, il est clair que le larmoiement d'un côlé, qui accompagne toujours la photophobie, el le déplacement incessant de la cornée de l'autre, empêchent l'examen minutieux de l'organe. Il faut, dans celte circonstance, combattre d'abord la complication par les remèdes anliphoiophobiques, el remettre. l'ophtbalmoscopie à un aulrejour. Du reste, lorsqu'on procède, le malade doit être, assis face à face avec le chirurgien, ou bien debout , à coté oudevniil une fenêtre la lumière venant pardessus la tôte de l'observateur ou latéralement. S'il y a photophobie on l'examine mieux couché , la lumière arrivant plus obliquement dans
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celte position. Le malade couvre avec sa mainl-aulre œil pendant l'examen de Torcane Recardez d'abord fixement l'organe oculaire sans y porter les «naais, si vous renversez de suite les paupières, l'œil se fatigue, et votre exploration sera incomplète Dites seulement au malade d'ouvrir largement les paupières; faites mouvoir 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 1 état de lâ cornée, de l'iris, de la pupille, des chambres oculaires. Renversez enfin la paupière inférieure et observez attentivement l'état de la muqueuse, de son repli oculo-palpébral , de ses cryptes, des glandes sébacées, de la caroncule et des points lacrymaux. Faites-en autant à la paupière supérieure. J'ai l'habitude, dans ces explorations , de toujours loucher, avec le bout du doigt indicateur que j applique contre la paupière , le globe de l'œil , aQn de m'assurer, par une légère F-sion de l'état de plénitude du corps vitré. . Chez l'enfant l'examen est souvent foM difficile La meilleure méthode est la suivante. On place l'enfant en travers sur les genoux d'une personne , de manière que toute la tète porte en dehors de la cuisse. Le chirurgien assis à côté de l'aide fixe la téle de l'enfant entre ses genoux ,1 aide fixe les quatre membres et le tronc , le reste se comprend. Il est bon que les doig.s qui écartent les paupières soient enveloppés de linge pendant cet examen. . (Tyrrell, t. ï,p. 35.)
20 Siège du mal. Lorsque la phlogose existé sur le globe de l œil , un examen peu attentif pourrait quelquefois tromper, quant au tissu qui en est le siège. Dans la conjonctivite, la rougeur est toujours claire et superficielle. En faisant mouvoir l'œil on volt la muqueuse se plisser d'un côté et les vaisseaux injectés suivre ses mouvements. En outre, cette injection est généralement excentrique et de moins en moins prononcée à mesure qu'on s'approche de la cornée. Ces simples notions ne permettront pas de confondre la conjonctivite avec les autres ophthalmies. Dans la sclérolile outre qu'il y a des caractères physiologiques particuliers, la rougeur est foncée profonde, concenirique 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 accompagnée d une zone vasculairepéri-coinéale qui ne se rencontre jamais dans la conjonctivite chronique, et d'autres caractères essentiels que nous indiquerons ailleurs.
30 Vascularités. On a agité la question de savoir si l'on pouvait établir le diagnostic des ophthalmies, d'après la forme de l'injeclion des vaisseaux. Veut-on parler de la détermination précise dn siège ou du tissu 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 phlegmasies des membranes oculaires • soni aujourd'hui aussi ou plus certaines que celles des différentes inflammations de la poitrine. Mais il en est bien autrement, si l'on veut déduire de la direction de l'injection la nature de l'ophthalmie, ainsi que Beer a cru pouvoir le faire. Ce n est pas parce que les vaisseaux injectés, plus ou moins relâchés, décrivent des zig-zag. des réseaux, des pinceaux ou des arbrisseaux, que telle opl.thalmie est plutôt calarrhale que scrofuleuse, irritative que scorbutiqift, ou de toute autre nature. La direction des vaisseaux injectés peut être accidentellement variable selon 1 état physique antérieur des tissus , sans que pour cela la condition morbifique exerce î'influence que quelques oculistes lui attribuent. En général les vaisseaux injec.es tout toujours tortueux dans les tissus flasques comme la conjonctive, droits dans les tissus fermes comme la sclérotique. •. nAX
Je terminerai ces généralités par une remarque imporlanle que j ai déjà mdi-
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quée. Il est des conjonciivites chroniques irès légères en apparence, qui se lient
à des €iffeclions lenles des nicninyi-s ou de renci'pliale; elles méritent d'autant plus l'attention qu'elles sont trompeuses et qu'aucun auteur n'en a encore parlé à ce que je sache. J'avais été consulte plusieurs fois pour la pelilc fille d'un architecte de Paris, allcinle d'une coujonctiviie iniercurrenîe à un ail , simulanl la forme calarrbo-scrofulouse : chaque retour de l'injeclion était accompagné d'une certaine irritabilité insolite, de maux de tôle et de photophohie qui n'étaient guère en rapport avec la légèreté de l'uphibalmie ; cniiu, après une dernière recrudescence , des symptômes encéphaliques graves se déclarent ; MM. Guersant père, Mojon et moi, qui l'avons soignée, nous avons ca'aclérisé le mal pour une méningite granuleuse ; la mort a eu lien le sixième ou septième jour. Je soigne en ce moment une petite fille choréique qui se trouve dans le même cas. M. Fantonetli, de Padoue, rapporte un cas de ramollissement j-puge du cerveau dont le symptôme le plus remarquable pendant quelque temps a été une injection légère de la conjonctive oculaire. Je me suis habitué à ne voir dans l'ophthalmie de beaucoup de sujets qu'un symptôme de lésions cérébrales.
ilaT. Conjonctivites mécaniques.
Nous venons déjà de dire que nous appelions, irritatives ou mécaniques les conjonctivites qui sont entretenues par une cause locale. Tout ce qui irrife d'une manière permanente la conjonctivite peut donner lieu à cette maladie. On peut en admettre trois ou quatre variétés principales d'après ses causes.
§ I". Variétés et étiologies. — 1° Ramollissement vascuîaire. Lorsque l'ophtlialmie aiguë a été mal traitée ou négligée, sa résolution n'est pas toujours complète; et si elle l'est, elle laisse souvent une prédisposition remarquable à de nouvelles congestions, par le seul fait du ramollissement des patois vasculaires et du tissu muqueux. Le moindre écart de régime, le travail àlalnmière artificielle, toute cause en un mot qui accélère la circulation ascendante ou qui retarde la circulation descendante de la tête , reproduit l'injection conjonctivale qui se prolonge indéfiniment, ou bien qui se dissipe après quelque temps pour repar aître ensuite. Soit que la conjonctivite provienne d'une prolongation de l'état aigxi, ainsi que je l'ai vu plusieurs fois, surtout chez les ouvriers pauvres, soit qu'elle consiste dans une récidive , il est impossible de voir d'autre cause de cette maladie que la dilatation variqueuse des vaisseaux. Le ramollissement de leurs parois les rend 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 pblogoses que chaque inflammation laisse dans les tissus qu'elle attaque. C'est ainsi aussi que Tommasini explique pourquoi les maux de gorge prédisposent aux maux de gorge, les ophthalmies aux ophthalraies, etc. Les vaisseaux conjonctivaux , restant ainsi' conditionnés, agi.ssent évidemment comme des corps étrangers sur l'appareil oculaire; ils irritent l'organe à chaque mouvement pal-
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nébral et y entretiennent un afflux humoral qui finirait par léser sérieusement la vision si l'art n'intervenait pas à temps pour mettre
fin à leur existence.
00 Irritation nerveuse (Conjonctivite nevrosthen.que). Scarpa a fl„oelé l'attention sur une variété de conjonctivite chronique dont personne n'avait parlé ; c'est celle qu'il attribue à un état .1 ur.tadon de la sphère nerveuse de l'œil à la suite des ophthalm>es a,luës.Abernethy en adonné une description dans Lancette anllaise t VIT, p- 5. M. Lisfranc a observé un cas de cette espèce qu .1 i publié dan^ la Ga.ette médicale (1833, p. 552); on en trouve deux .utres dans l'ouvrage de Demours. « Lorsque 1 exal at.on d.t Scarpa, de Ta ensibilité s'oppose à la terminaison de l'ophthalm.e , non smiement les topiques astringents sont inutiles ma.s encore ils son nu" b es ; ce qui est d'autant plus remarquable que ces moyens sont rr emcàees 'lorsque l'ophthalmie ^e'pend uniquement de aton. des vaisseaux capillaires de la conjonctive. Le malade se plaint de la d fficu^^té qu'il éprouve à soulever la paupière supéneure ; la con- ~ reste jaunâtre : elle devient rouge si le ma ade s'expose a Cal humide et froid, à une lumière plus vive — s'il exerce un peu ses yeux pour lu e ou pour ^^^'^^^J^/^^";, chandelle • s'il est d'une constitution grêle et uT.table, s il est sujet
malade et par un éréthisme nerveux gênerai. » Vo ci le fait M Sr^^c : Un homme présentait les symptômes suivants : lar moiement très considérable, sensibilité extrême de 1 œil , sans que
lusda s les yeux. La conjone.ive était à peine rouge, n-llemenl
:ï:ot: o': signa p.„.eurs fois .e
. f il roMeir <lè la conjonctive a disparu. t,a guer.son
r„roM:r:hr.°eT,,.usienrsioursjpuisie^^^^^^^^^^^^^
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l'ougeiir et la tuméfaction de la preniicre ophthalmie, et pour laquelle il a été retenu quelque temps ;\ l'iiôpital. Nous avons à peine besoin de dire que dans l'état actuel de la science, tout cela n'indique autre cho.'e qu'une phiogose oculaire profonde, peut-être une choi'oiditc ou une rétinite , et qui a cédé à l'action liyposthénisante de la belladone. Nous n'admettons. donc pas l'ophthalmie nerveuse, à moins qu'on n'entende par là une inflammation de la rétine ou de la gaîne du nerf optique. Les saignées peuvent, à la rigueur , être insuffisantes, mais elles ne sont pas contre-indiquées, et la nécessité de recourir à des byposthénisanls spéciaux, ne fait que confirmer notre opinion : nous avons, au reste, souvent eu l'occasion de nous assurer f/e^^iSK qu'il s'agissait là de phlogoses mal diagnostiquées. Un médecin anglais, Middlemore, a décrit sous le nom à' ophthalmie irritable une conjonctivite qu'on observe souvent chez les nourrices nerveuses qui allaitent trop longtemps. Déjà Demours avaitpai'lé de cette variété d'ophthalmie ; je la regarde tout simplement comme de nature catarrhalfe d'apiès les symptômes qu'elle pre'sente. Quelquefois il s'agit tout bonnement d'une kératite superficielle. Il n'y a donc rien de nerveux dans tout cela et l'on se tromperait si l'on croyait à l'utilité de l'opium ou d'autres moyens excitants.
3° Corps étrangers solides. {Cor\]oi\ct\\\\.e mécanique). Desfe'tusde paille engagéset fixés sous la conjonctive sont restés inaperçus pendant longtemps et ont donné lieu à des ophthalmies rebelles. Wenzel, Scarpa, Monteath, Riberi, Jœger et plusieurs autres ont rapporté des cas de cette nature. « En 1827, on m'a, dit M. Riberi, présenté à la clinique une petite fille âgée de trois ans , laquelle était depuis quatre mois atteinte d'ophthalmie aigûe et d'obscurcissement de la cornée. A l'examen , j'ai trouvé à l'angle palpébral externe une excroissance charnue venant de la face interne de la paupière supérieure et s'étendant sur presque toute la surface de l'œil. Je l'ai excisée et j'ai trouvé à sa base un brin de paille de la longueur de huit lignes. » {Trat. di Blefarot.-ierap. oper. p. 88). Rien n'est plus fréquent d'ailleurs que la conjonctivite 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, touchent la muqueuse, l'irritent incessamment et l'enflamment chroniquement. Quelquefois la position de ces tumeurs vers la base de la paupière pourrait faire présumer que leur présence est étrangère à rophlhalniie, et pourtant en -lesôlant la phiogose disparaît. Nous avons déjà parlé de l'action irritante des granulations, des conjonctivites fréquentes qu'elles produisent et surtout de l'opacité vasculaircde la cornée qu'elles occasionent, par suite de leur frottement renouvelé à chaque mouvement des paupières. Les ulcérations, les croûtes (ie la face interne
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des paupières agissent de la même manière. On sait enfin que des \ insectes se logent quelquefois à la racine des cils et P-du^sen "ne conionctivite opiniâtre. Les morpions [pcdiculus pulm) en olfient souvent des exemples. Dans un cas rencontré par bcarpa, cet auteur dit : . Ce n'est qu'en examinant attentivement avec une loupe les racines des poils qui forment les sourcils et les cils que je pus découvrir la véritable cause d'une ophthalmie chronique j.isqu al<,rs très rebelle, mais dont j'obtins promptement la goérison, lorsque ie connus sa nature par des onctions sur le bord libre des paupières et sur les sourcils avec la pommade mercurielle. » On trouve dans Guillemeau, dans le journal de Corvisart, dans 1 ouvrage de Lawrence et ailleurs, des exemples analogues. Quelques personnes ont dans ces derniers temps parlé d'animalcules microscopiques qui auraient été découverts dans les granulations conjonctivales j ma-.s ces faits méritent encore confirmation.
4° Corps étrangers ^asewa; (Conjonctivite mépbitiqueVOn a observe
que, depuis que l'éclairage au ga^ a été introduit dans les fabriques en Angleterre, les conjonctivites cbroniquesétaient extrêmement fréquentes. Middlemore pense avec raison (t. I, p. 32o), que c est al action irritante du gaz sur l'organe visuel qu'il faut les attnbuer.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 palpebro-oculaire et occasionne.aisément des conjonctivites, surtout cbez des sujets qui ont déjà éprouvé ces sortes de maladies. Personne n ignore d'ailleurs que les fossoyeurs, les ouvriers de Montfaucon et d autres établissements de manipulations de substances animales, son souvent sujets à des conjonctivites habituels. Dupuytren, ayant ai des recherches sur ce sujet, a trouvé que la cause principale en etait l'action irritante de l'hydrosulphure d'ammoniaque sur l œil La :même remarque est applicable aux ouvriers de certaines manufactures de produits chimiques, de certaines usines,des mines de charbon, aux ramoneurs de cheminées, aux boulangers, a sini^rs, etc. L'air atmosphérique lui-même n'agit -:trement que comme un corps irritant chez les sujets atteints de conjoncti i te^^^^^ tropiale. Il est juste de dire néanmoins que dans ces cas la phlogose offre toujours un certain caractère catarrhal. Cependant bien que la condition catarrhale complique souvent les conjonctivites irritatives, il ne faut pas néanmoins s'en laisser imposer et en perdre de vu causes essentielles que nous venons de signaler. Aputc^ns que l'exercice de certaines professions (^--l.^g-%'7^;;;^;f 'phes, sculpteurs, télégraphistes, microscop.stes, e^c- , 1 1 ut œ^^^^ port^ en général aux congestions cérébrales, comme 1 YP^^^^^^^^ du cœur, l'usage habituel de cravates étroites, de _ ques, etc., peut concourir à l'entretien des conjonctivites en ques
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tion. Disons enfin que les conjonctivites périodiques et celles qui se rallient à certaines fièvres, ainsi qu'on en a une foule d'exemples, doivent être rangées dans cette catégorie.
§ II. Caractères. Les conjonctivites que je viens d'établir ont ceci de commun qu'elles dépendent d'une même nctton morbide , l'irritation locale. L'effet matériel cependant de celte cause n'est pas toujours le même. Si dans la conjonctivite angi/iornalad(]ue, par exemple, les vaisseaux sont ramollis cl inaptes à se contracter, rien de pareil n'existe dans roplilhalmie dite mal à propos néuroslhcnique. Lcg deux autres variétés cependant, h mccanique cl la méphitique, peuvent offrir les mêmes conditions de la première si le mal a existé pendant longtemps.
A. Physiques, i" Rougeur iicriphéritjiie. Ce qui frappe d'abord, c'est la rougeur légère, plus prononcée à l'intérieur 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 clair : elle est à peine prononcée dans l'ophihalniie dite névropathique. — 2o Vascularité excentrique et variqueuse. Les vaisseaux conjonctivaux sont plus ou moins dilatés et suivent toujours une marche tortueuse : leurs embranchements se multiplient et deviennent de plus en plus capillaires à mesure qu'ils s'approchent de la circonférence de la cornée. 3o BouTsoitjlemenl muqucux. La conjoiictiue est plus ou moins engorgée, bouffie; son tissu paraît jaunâire. La caroncule lacrymale, la valvule sénii-lunaire, les glandes de Meibomius et Jes cryptes conjonctivaux sont souvent plus développés que dans l'étal normal. — A" Epiphora. C'est le propre des conjonctivites chroniques de provoquer le larmoiement. C'est surtout le soir, après le travail du jour, ou d^ quelques occupations sur des objets fins, la lecture à la lumière artificielle, etc., que l'épiphora devient abondante ét incommode. Ce phénomène ne tient pas exclusivement à l'hypersécrétion de la glande lacrymale, ainsi qu'on le croit. D'un autre côté , la congestion oculaire augmente l'irritation et Pexallation séro-muqueuse de la conjonctive et de la matière sébacée ; en outre, les muscles droits se coctraclent spasmodiquemcnt el provoquent l'issue d'une grande quantité d'humeur aqueuse à travers les pores de la cornée. Cette quantité excessive de liquide déborde d'autant plus facilement la gouttière el le lac lacrjnial , que les points lacrymaux, irrités eux-mêmes , ne l'absorbent pas ou qu'à peine. Lorsqu'une condition calarrhale complique la maladie, les paupières sont collées le matin, et de la chassie épai.sse couvre le lac caronculaire.
B. Phtsiolugiqces. 1" Irritation oculaire. Sans compter une certaine intolérance pour la lumière, l'organe éprouve souvent un malaise qui le rend peu propre à l'exercice do ses fonctions; les paupières clignottent coniiuuellcment comme pour adoucir la souffrance du bulbe qu'elles recouvrent. Le malade accuse souvent une cuisson assez incommode, sorte de sensation analogue à celle que produirait un corps étranger qui serait tombé entre les paupières; cela dépend probablement de la présence des vaisseaux dilatés de la conjonctive. — 2° Becrudescences. Un des caractères les plus constants des conjonctivites chroniques , c'est la recrudescence répétée des symptômes. Les écarts de régime, la colère, les chagrins, le.i changements de temps, le travail de cabinet , etc., provoquent des exacerbalions ; et bien que cela s'obscive plus particulièrement diins les conjonctivites symploniatiques, néanmoins celles dont nous parlons n'en sont pa.s tout à fait exemptes. Je devrais enfin, pour compléter ce tableau, tracer les caractères distinctifs des conjonctivites irrilalive» el des symptomaliqucs; mais , outre que cela résulte nalu-
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rellement des descripiions particulières de ces maladies, je mettrai ces points en
relief vers le chapitre suivant. , , .
C Terminaisons. Variables suivant les complications, l" ResoluUon so.l spontanée, soit par les moyens de IVt. 2" Stationnalito. Il y a des cas où le mal dure éternellement, sans empirer ; ceia arrive quelquefois chez les sujets qu. négligent tout trailemem. 3,. Cécité. Elle peut avoir lieu de différentes manières, ainsi que nous le verrons plus loin.
S m. Traitement. Le premier pas à faire dans le traitement des conjor,ctivitescbror.iqaes, c'est de simplifier leur état. Cette seule disposition sufat assez souvent pour en procurer la guer.son , si le Ll est de nature irritative ; j'appellerai prépara^re cet e prem.e.e dasse de moyens. Remèdes préparatoires ou anUphotophokqncs. On commence par abattre la pbotophobie, s'il y en a , af.u de pouvoir examiner soigneusement l'organe. Ce symptôme mdique pour nous un état aigu malgré que la maladie soU ancienne , a.nst quenous l'avonsdit. La saignée générale ou locale label adone rnlas Textra,\e calomel , le nitrate dépotasse, le sulfate de qurnine
ta re stibié en potion , les cataplasmes nitrés , surtout la nux , tels sont les moyens simplidcateurs de l'opbtbalmte; ds ne sont pas oujours l^écessaires, puisque le mal n'est pas toujours accompagne de TotoBbobie ou de blépharospasmc, mais il est rare que de pareill s omplications résistent plus de trois jours à ces moyens. - TMoyens curatifs. La seule médication locale suffit - ^ n.a ad.e es ;édutte à son état de simplicité. Il va sans dire que l'ab abon des caus s matérielles ci-devant indiquées devient indispensable pour a puér on Les procédés que cette ablation réclame ont deja e e Spor roy. Corps étrangers). Ajoutons seulement que e ramoliTsLnl des vaisseaux conjonctivaux et le relâcbement de la m u-
:;:Le e.gent en c^l^î^;. ^ "
t^::^'^^^^ré.el de ces vaisseau, sumt "rpr ouger indeTtniment l'opbtbalmie , il est tout natut. de viser à leur ablation. Ce sont ordinairement ceux places sur le blanc deTœi qui doivent attirer plus particulièrement Vattent.on. S . son assez saillants pour pouvoir être saisis avec ut.e ptnce a dents de sou on peut les ébarber à coups de ciseaux courbes. Pour cela S que le malade sott cottcbé , la tête basse le chirur.ten place err ère sa téte ou de côté. On avait proposé de les enfiler et de les derrière sa i^i ,>otiractn ou la pointe d'un bistonn de
aviser avec ^-^^^f^^^l^^TcL nelufli. point, le vaisseau
se vétabl,t peu ^ ^ '^'^'^ je ten,ps en temps la faee
„e s„,s souvent b'-" /"^^^ , <,'u„e laneelte et J'en lais- ,„ter„e de a V'^^^'f^^^ .^^ dcsempUssent et
ser couler le sang ; par ce niuj«- y \çs collyres agissent plus cfacacement.
COmONCriVlTES CHIVONigUES. -'-'^ Abt. II. Conjonctivites dynamiques.
On est assez embarrassé , en lisant les auteurs , de au juste
combien d'espèces de conjonctivites chroniques on V^^lf^'^ll'^ Les oculistes allemands multiplient les êtres a 1 infini sans avancer pour cela la science. Je me suis appliqué à simplifier autant que possible cette partie, sans rien omettre pourtant d'essentiel. Je réduis à
0 les espèces de conjonctivites comprises dans cette catégorie 10 la catarrhale; 2» la scrofaleuse; 3» la dermatos.que. J appelle de ce dernier nom toute conjonctivite qui se rattache a une maladie oit aiguë, soit chronique de la peau, telle que la variole la scar atine, k dartre, l'érysipèlc, l'éléphantiasis , etc. L ophthalmie ca ar rhale, lorsqu'elle existe surtout à l'état chronique , offre quelque chose de spécial, qui la rend digne d'une attention particulière, c'est ce qui me l'a fait placer à la suite des conjonctivites irntatives. Elle peut d'ailleurs être regardée comme le type des conjonctivites aphotophobiques. M. Velpeau a combattu , ainsi que je 1 avais fai moi-même, la manière de voir des oculistes allemands , concernant lesophthalmies qu'ils appellentspécifiques. Il a complètement rejeté ces sortes de phlogoses et mis à leur place des ophthalmies simples. Je crains qu'il ne soit allé trop loin. Rien que les raisons alléguées par M. Velpeau me paraissent fondées, je crois devoir conserver les descriptions particulières des ophthalmies que je viens de nommer, sans y attacher pourtant les idées exagérées des partisans de Beer.
A. Conjonctivite dite catarrhale..
On a désigné du nom de catarrhale une sorte de conjonctivite dont le caractère le plus frappant est l'écoulement plus ou moins abondant de mucosité chassieuse, semblable, sons ce rapport, aux catarrhes bronchique, vésicale, et de toutes les autres cavités muqueuses. Cette affection est sans contredit la plus fréquente des maladies de l'œil et complique assez souvent la plupart des ophthalmies. A l'exemple de quelques auteurs anglais, je comprends sous celte dénomination non seulement les affections catarrhales récentes de la conjonctive, mais encore toutes les blépharites chroniques, qu'on connait sous le nom générique de irachoma ou autrement. La conjonctivite catarrhale peut n'attaquer qu'un œil ou tous les deux ; elle règne cpidémiquement quelquefois, cl se montre de préférence aux saisons équinoxiales, surtout au printemps, comme les autres affections catarrhales. A Paris, cependant, on l'observe dans toutes les saisons. Elles'offre assez souvent en combinaison avec les ophthalmiesrhumatismale, scrofuleuse, syphilitique. Étudions-la d'abord à l'étatsiinple.
§1". Caractijres. Son siège primitit' est toujours dans la muqueuse palpébrale, le mal gagne ensuite la conjonctive près-caron-
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culairc, et s'étend enfin sur toute la sarface de l'œil si elle acquiert de l'intensité.
A. PnvstQDES. 1» Rougeur ccarlate 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 peiue le grand pli conjonctival ; la rougeur aborde comme en mourant le globe oculaire, elle s'élève de la base de la paupière comme les rayons d'une ûamme. La rougeur habituelle qu'on voit aux bords des paupières de plusieurs personnes n'est ordinairement qu'une blcpharite calarrhale 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'inlensilé, la rougeur s'étend sur le globe ; elle reste ordinairement périphérique, et n'arrive jusqu'à la cornée que lorsqu'elle acquiert un certain degré d'intensité; je l'ai vue cependant quelquefois, dès son début môme, envahir toute la conjonctive seléroiidale , bien que son inlensilé ne fût pas considérable. Ordinairement la rougeur oculaire est peu prononcée à l'état chronique; plusieurs vaisseaux variqueux serpentent isolés ou par faisceaux sur le blanc de l'ceil ; d'autres se voient à la face interne de la paupière. On a prétendu que c'était le propre de la coujonc- <tivite Cfltarrhale d'offrir une injection à vaisseaux d'abord parallèles, puis réticulés ; celle idée est erronée. L'injection est toujours parallèle, quelle que soit la nature de la conjonctivite , tant que le mal est léger, parce qu'alors il n'y a que les troncs principaux d'apparents. Les vaisseaux deviennent tortueux , puis ils développent des embranchements latéraux pour former des réseaux, si le mal dure longtemps et qu'il acquière de l'iutensiié. Ces mêmes circonstances se rencontrent, je le répète, dans toutes les espèces de conjonctivites ; et ce n'est que par une sorte d'illusion que quelques' oculistes, Wardrop entre autres , aient cru pouvoir déduire de là la nature de la maladie, f Wardrop , Morbid. anal, of the human. eye, t, I, p. 10-1 7 ). 2" Ramollissemenl œdémateux- Comme dans les autres affections calarrhales, la muqueuse subit une sorte de gonQement mollasse analogue à celui qu'on observe après la rnacéralion. La coi.jonctive est non seulement pulpeuse, infiltrée, 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'épanchemenl sous muqueux, analogue à celui qu'on observe dans l'œdème de la glotte et des fosses nasales. Cet épanchemenl lient au peu d'intensité de la phlogose, et l'adcme se manifeste aussi quelquefois dans les tissus mêmes des paupières qui se gonflent plus ou moins et., couservent l'impression du doigt, sans être pourtant douloureuses. L'œdémalia, du reste, n'existe d'une manière très marquée que dans les cas où le mal acquiert de l'acuité. Il forme quelquefois un véritable chémosis séreux. 3o Ecoulement mHco-séftacé. Le caractère le plus frappant, avons nous dit, de la conjonctivite calarrhale esl l'écoulement chassieux de l'œil et des paupières, surtout le .voir. Il se fait de toute l'étendue de la muqueuse et dans les glandes de Mcibomius une sécrétion abondante de matière mueo-sébacée, plus ou moins épaisse, qui coule le long de la gouttière palpébrale, et s'arrête à la racine des cils et surtout vers le lac caronculaire , 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 consistance de la matière c*t toujours en raison inverse de l'acuité ou de l'intensité de la maladie. Les malades sont souvent obligés d'y appliquer, pendant quelques minutes, une petite éponge trempée dans de l'eau tiède pour les décoller, et quelquefois il arrive qu'une couche dè mucus d'îsséché reste adhérente sur la cornée et produit une vision mo-
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Il T „ «MO ciillit la lumière en entrant mentanée d'arc-on-ciel, par la nouvelle refract.on q ub 1
dans l'œil . vision qui alarme oerlains malades, et qui se dissipe m
e t b ien nétoyé. Le mucus forme rgalemen., en se desséchant, des petites croûtes
ilCses su les bords ciliaires et sur les eils. L'écoulement eonst,tue parlo.s «n
de ^sclel tits/àlaU^^^ trop abondante de mucosiié et de matière sébacée au léser boursouOement de la gouttière palpébrale et de la muqueuse du syphon lacrymal, et ennn à l'éloignemen. plus ou moins grand des points lacrymaux lu lac caionculaire. A" Collement nocturne des pauvièrcs Celle seule circonstance du coUcment nocturne des paupières el de l'écoulement chassieux suffit en gênerai pour reconnaître l'existence de l'élément cataribal.
^ B PHVStoLOGiQCEs. Si le mal existe à l'état simple, tous les caractères physiologiques se réduisenlàdeux : i'^ hrilation externe de l'appareil oculmre Le mdade éprouve une sorte de pruri. continu aux bords palpébraux , surtout a 1 an- Te interne, qui l'oblige à y porter souvent la main e.à se Irofer. La démangeaison se convertit en douleur si le mal acquiert de l'intensité. La présence des vaisseaux dilatés sur les paupières irriie l'œil à chaque mouvement et produit la sensation de petits corps étrangers qui seraient tombés enire les paupières. C'est à cetie espèce d'irritation qu'on doit attribuer la tendance qu'ont ces malades à fermer souvent les paupières comme s'ils étaient atteints de clignotement nerveux. Le mouvement nalpébral est un peu gêné, ces voiles étant un peu raides et lourds par suite de la sérosité qui les inûlire el du boursouflement de leurs mailles. Toutes ces circonstances produisent assez souvent un certain trouble dans la vision. Recrudescences. C'est le propre, comme on sait, des affections catarrhales de subir des recrudescences dans les temps humides, et surtout sous l'inauence de 1 air nocturne. Ce phénomène se vérifie constamment, dans la conjonclivite dont nous parlons. Une légère céphalalgie frontale accompagne parfois ses recrudescences , et lorsque le mal prend de l'acuité, les malades offrent en même temps d'autres espèces de catarrhes ( rhinite , mal de gorge . bronchite ) et une certaine lassitude générale (courbaturé) qui est propre au refroidissement, etc.
C. Teknihaisons. \o Bésolution franche. On peut dire que cette terminaison est la plus fréquente, mais elle ne met pas à l'abri des récidives , qui fini^ssent par devenir habituelles- si le sujet continue à cire exposé à l'inlluence des mêmes causes. 2° Dégénérescence iracliomnteuse ou granuleuse. La conjonctivite catarrliale, si elle dure longtemps, ne manque pas ordinairement de faire subir à la muqueuse des dégénérescences plus ou moins graves: des granulations, l'ectropion, -le ptérygion en sont souvent la conséquence. Le célèbre Coyer offrait sur lui-même un exemple remarquable d'edropion de cette nature. Ce qu'on appelle ectropion f énile n'est ordinairement qu'un résultat de l'affection catarrliale.
§ II. Etiologie. Que la crnjonctivite catarrliale règne cpidéniiquement ou sporadiquement, qu'elle existe à l'état aigu ou à l'état chronique, nousnesavons l'attribuer à d'autres causes qu'à rinfluence d'un état parlicuiicr do l'atmosplièrc sut- notre corps. Chez les vioillards,àla campagne comme à laville, chez les marins, chezles marchands ambulants, les vieuxmilitaires, les cochers, etc. elle se rencontre souyenten union du catarrhe bronchique ; chez les nourrices et les femmes en couche il y a une prédisposition particulière pour cette
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affection. On ne peut méconnaître dans l'ophthalmie qu'on appelle sénile, et clans toas les cas de blépharile habituelle, l'influence de l'air frais des nuits sur la muqueuse j mais, lorsque le mal règne épidémiquement , nous sommes tout à fait dans l'ignorance sur la condition almosphe'rique qui frappe l'économie. Je dirai enfin que la blépharite chronique, que quelques auteurs ont attribuée à une cause syphilitique (Scarpa, Boyer), ne paraît dépendre assez souvent que d'une cause catarrbale.
§ III. Traitement. A l'état suraigu , la conjonctivite catarrbale exige le traitement des ophthalmies essentielles dont nous avons déjà parlé. Dans les autres conditions, quelques auteurs (Beer, Travers) proscrivent la saigne'e et s'en tiennent 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 cette pratique.
A. Constitutionnel. Les vieillards supportent très bien, en général, la saignée du bras ; chez eux, en effet, le système capillaire sanguin étant en partie atrophié, le sang reflue vers les gros troncs ; leur circulation, leur vie est plus concentrique, si je puis m'expi imer de la sorte. Chez les sujets jeunes , je joins à la saignée du bras les sangsues ou les ventouses. Les saigne'es petites et répétées valent mieux que les grosses. Quelquefois je ne fais autre chose qu'une saignée et quelques lotions d'eau blanche, et le mal se dissipe en peu de jours malgré sa longue persistance antérieure^ raison de plus pour saigner si la maladie est de date récente. La chaleur à la peau , les boissons chaudes et légèrement aromatiques , quelques purgatifs suffisent assez souvent. Je me contente en général de prescrire une, deux ou trois pilules d'huile de croton tiglium qu'on répète tous les deux jours. Chaque pilule contient une goutte de ce médicament et de la poudre de gommeq.s. : d'autres hyposthénisants antériques et un régime antiphlogistique sontégalement indiqués. Les Anglais préfèrent dans ces cas, si le mal est re'cent, l'administration de quelques grains de poudre de James ou de Dower 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 trachomateuse, toute la médication constitutionnelle doit se borner aux purgatifs et à la soustraction du malade de l'influence des causes catarrhales,
B. Local. Si le mal est léger, si la muqueuse n'est par très ramollie ni très variqueuse, quelques collyres simples suffisent pour la guérison. L'eau de rose simple ou animée de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, de jus de citron , etc., remplissent parfaitenient le but. Ware se loue beaucoup d'une forte décoction chaude de tête de pavots et de fleurs de camomille. La continuation ou la
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reprise des mômes moyens est ce qu'il faut aussi pour provenir ou combattre les récidives. Des moyens plus énergiques sont nccessaires lorsque le mal a de l'intensité. Le collyre acidulé de Littel , dont j'ai donné la formule peut convenir dans beaucoup de cas. Werlitz et Fool ont retiré de grands avantages de l'huile essentielle de citron comme collyre. Tous les collyres métalliques, au reste, peuvent être employés avec avantage {voy. Collyres). La pierre infernale en substance, appliquée rapidement, de manière à blancbir la conjonctive, est un souverain remède dans ces cas; Sanit-Yves et une foule de praticiens après lui l'ont préconisée; je n'ai qu'à me louerbeauoupdecemoyen,etjepensequec'estfauted'uneappl.cation
convenable que quelques personnes blâment un pareil remède. Boyer m'a dit plusieurs fois qu'il ne traitait autrement son ectropion catarrhal qu'en touchant 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'eutres collyres appropriés. "Wardrop et Demours ont retiré de l'avantage des scarifications répétées de la conjonctive, à l'aide d'une lancette. J'ai quelquefois mis ce moyen en usage ; c'est fort douloureux et ses bienfaits sont peu durables. On vante aussi les attouchements avec le sulfate de cuivre en bâton. J'ai vu de bons effets par la cautérisation légère avec un quartier d'ail mondé qu'on applique à peine , comme la pierre infernale. Plusieurs pommades ont e'té préconisées pareillement. Scarpa vante beaucoup celle de Janinj je m'en suis servi quelquefois. Guthrie n'emploie que celle de nitrate d'argent. D'autres, M. Gouzée d'Anvers en particulier, se sont bien trouvés de celle d'oxide rouge de mercure qu'on applique sur les paupières. La pommade de Lyon est préférée par d'autres. Toutes ces pommades , au reste, sont à peu près également bonnes, surtout pour la nuit, avec un cataplasme par dessus. Des moyens plus actifs pourraient devenir nécessaires lorsque la conjonctive a acquis la dégénérescence tracbomateuse ; on appliquera, dans ces cas, ce que nons avons dit à l'article de la conjonclivilc granuleuse ou des granaUtions palpébiales. Je ne parle pas des sétons à la nuque, parce que j'ai renoncé à leur usage depuis longtemps.
B. Conjonctivite dite scrofuleuse.
On s'est demandé s'il existe vraiment une ophthalmie scrofuleusc. 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 particulière des propriétés vitales des tissus oculaires qui se rencontre ordinairement en bas âge, chez des sujets délicats ou écrouelleux , et qui dure autant
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de temps que la maladie constitutionnelle, la réalité des oplilhalmies scrofuleuses ne saurait être conteste'e. Il existe effectivement des ophtlialmies écroiielleuses comme des rhinites, des bronchiques, des ostéites, des cutitcs de même nalnre. 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'organisme est tellement modifiée par l'état (général que les organes ne jouissent plus de leur intégrité ; ils manifestent chacun à sa manière leur souffrance, et l'œil en particulier offre des phénomènes morbides spéciaux que nous allons étudier. C'est déjà dire en d'autres termes que les ophtlialmies scrofuleuses ne doivent être regardées que comme une manifestation locale , un symptôme particulier de l'affection constitutionnelle. Mais il serait déplacé de développer ici tout ce qui se rattache à cette affection. Je dirai seulement que je n'adopte aujourd'hui aucune des doctrines régnantes actuellement en France. On regarde cette maladie comme humorale et de faiblesse au fond j de là une foule d'inductions pratiques singulières. Dans différentes publications je me suis efforcé de prouver qu'il s'agit au contraire d'une affection de solides, de nature hypersthénique ou inflammatoire , et ayant pour siège l'arbre vasculaire , principalement lymphatique. Tous les phénomènes, en effet, de la maladie se l'allient élroitement à cet énoncé et l'on peut arriver, sans beaucoup de peine, à une démonstration péremploire. De là la conséquence fondamentale d'un traitement hyposthénisaiit spécial ou électif, et nullement d'un traitement tonique ou excitant, ainsi qu'on l'enseigne communéznent dans les écoles. L'ophthalmie en question n'est, je le répète, qu'un phénomène, un symptôme de cet état phlogistique général. On croit vulgairement que la scrofule est une maladie de faiblesse parce qu'on ne la juge que d'après les effets apparents ou secondaires j on trouve que les sujets sont faibles, mais on ne se demande pas pourquoi ; il est clair qu'ils sont faibles par cela môme qu'ils sont malades ; la question doit donc rouler sur un autre ordre d'idées que les limites de cet ouvrage ne me permettent pas d'exposer.
§ 1". Variétés. L'ophthalmie dite scrofuleuse peut atteindre diverses parties de l'organe. La conjonctive, les paupières, les follicules méibomicns, la membrane de l'humenr aqueuse, l'iris, la sclérorique et la réline, tels sont les tissus sur lesquels se fixe ordinairement le travail morbide; je dis ordinairement, car, dans quelques cas, toutes les parties constituâmes de l'œil sont indislinclement comprises dans la maladie, quoiqu'on disent quelques hommes syslémaliquos. Occupons nous pour le moment de la conjonctivite. Il tsl rare que cette maladie atteigne avec une égale intensité les deux organes. Ordinairement elle est plus prononcée sur un œil, mais elle alterne facilcmenl. M. Macken/.ic et plusieurs autres distinguent la conjonctivite scrofuleuse en dcHx variétés, la pustuleuse et la phlyctéuoïde. Cette division
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n'a pas une grande importance. Mieux vaut, selon moi, la distinguei., 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'inûammatoire franche. Dans quelques cas où le travail morbide avait envalii les tissus profonds de l'œil, comme la rétine, par exemple, la nécropsie n'a décelé aucune altération comparable à celle de l'ophthalmie essentielle (Middlemore). Il ne faut pas oublier cependant qu'un travail phlogistique très prononcé accompagne parfois l'affection scrofuleuse et exige un traitement en conséquence, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer.
A. Physiques. 1° Rougeur. On clierclierait en vain dans la conjonctivite scrofuleuse cette rougeur trancliée et uniforme que nous avons observée dans les ophthalmies précédentes. On n'y voit ordinairement que des faisceaux j^vasculaircs sur la conjonctive sclérotidale, marchant transversalement vers la circonférence de la corne'e, sous forme de rougeur angulaire ou de iaraxis , soit interne , soit externe. Il est rare que ces faisceaux envahissent toute la muqueuse ; quelquefois on n'y observe qu'une vascularité clair-semée, ou quelques vaisseaux isolés plus ou moins dilatés en place de pin-, ceaux vasculaires. Ils aboutissent à la circonférence de la cornée sur quelque pustule, ou bien ils marchent sur la cornée elle-même si le mal est ancien. 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 le'gère que nous venons d'indiqner; elle est de peu d'importance, comme on le voit; mais dans d'autres occasions des lésions d'aiitre nature s'y joignent. Peut-on à ces seules apparences d'injection vàsculaire, avec un travail suppurant (pustule) nier raisonnablement la nature hjpersthénique de l'ophthalmie scrophuleuse ? Nous ne le pensons pas. 2° Ramollissement conjonctival. La muqueuse sclérolidale est légèrement boursouflée, mais ramollie, relâchée et d'un jaune sale comme ccllev; d'un œil qu'on fait macérer petidant plusieurs jours dans de l'eau. Ce caractère est très marqué, surtout lorsque le mal a déjà récidivéun certain nombre de fois. 3" Pullules et p/dyctcncs. Un des carsictéres propres à la conjonctivite scrofuleuse est l'existence d'une ou plusieurs pustules sur la sphère visuelle. Ces pustules, du volume d'une tête d'épingle> se montrent le plus souvent sur la circonférence? de la cornée ; d'autres fois elles naissent en dedans ou en dehors de ^ cette limite. Elles sont toujours l'aboutissant d'un faisceau vàsculaire très visible. Ce caractère a valu à cette ophthalmie le nom de pustuleuse ; mais il ne lui est pas exclusif : il y a des ophthalmies simples, essentielles, qui sont accompagnées d'une ou plusieui's pus-
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Iules ; il serait cependant difficile de dire pourquoi elles se rencontrent plus souvent dans celle dont il s'agit. Quelquefois, en place de pustules, on ne voit que des phlyctènes : les faisceaux vasculaires y aboutissent de la môme manière. Quelques personnes ont présumé que l'existence des phlyctènes se rattache toujours à'celle de l'ophthalmie rhumatismale : c'est une erreur. Il y a formation de pustule , lorsque le point où le faisceau vasculaire aboutit est assez vivement irrité pour former un abcès [hijpcrphlogose] ; il y a phlyctène, au contraire , lorsque l'irritation n'est que légère et capable seulement de sécréter de la lymphe. Ces petites tumeurs paraissent naître plus souvent à la circonférence de la cornée, parce que c'est là que les faisceaux vasculaires trouvent un tissu très serré, résistant à l'impulsion sanguine, et capable par conséquent d'être vivement irrité. Les pustules, au reste, se rencontrent plus souvent chez les sujets gras; les phlyctènes, au contraire, 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 constitue, et une injection vasculaire rayonnante très fine qu'on ne discerne quelquefois qu'au microscope. La matière des pustules est épaisse comme du miel ; celle des phlyctènes, liquide comme le contenu des bulles de l'érysipèle. Le plus souvent, au surplus, les pustules et les phlyctènes se joignent à une photophobie intense, ce qui ne veut point dire que le mal est de nature rhumatismale, ainsi qu'on le croit.
Indépendamment de ces deux espèces de tumeurs, la conjonctive bnlbienne en offre souvent une troisième, surtout dans le début de la maladie, et qui consiste dans une sorte d'engorgement parcellaire analogue à un peloton de graisse. Cette espèce de pinguecula 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-conjonclivaux. Ajoutons enfin que les yeux des sujets scrofuleux sont souvent exposés à des espèces d'orgeolets qui se reproduisent 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 soit devenu habituel, l'oeil est larmoyant. Les larmes sont acres, tombent continuellement sur la joue et irritent la peau de cette partie. Ce caractère est immanquable dans toute les oph- Ihalmies irrilatives , il est d'ailleurs le compagnon indivisible de la photonhobie. Le liquide qui déborde les paupières n'est pas toujours purement aqueux ; de la matière muco-sébacée , un peTi puriforme, est mêlée aux larmes , et les paupières , plus ou moins boursouflées , se collent pendant le sommeil. Cela a lieu lorsque quelque élément catarrhal complique la maladie ou que l'affection scrofuleuse se fixe
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en même temps sur l'appareil méibomien. Il n'est pas rare de voir aiif-si le syphon lacrymal être compris dans l'affection, mais de cela nous parlerons ailleurs.
li. Physiologiques. 1" Photophobie. Il esl des conjouclivitcs scrofulciises qui ne sont point accompagnées d'irrilalions de la rétine; il en esl d'autres dont le travail morbide se propage sur les tissus profonds et sont accompagnées de photophobie intense. L'avf rsion pour la lumière est telle que les petits malades n'osent pas sortir ; ils se tiennent cachés dans l'obscunlé, s'enfoncent sous les couvertures et appliquent la face contre l'oreiller ; s'ils se trouvent dans une chambre éclairée, ils ne regardent qu'en inclinant laléralemcnt la tête et enir'ouvrent à peine les paupières; ils évitent soigneusement d'exposer leur organe aux rayons directs, c'est ce qui leur fuit à la longue contracter des habitudes vicieuses et occasionne quelquefois une (Icvialion de la colonne verlcbrale (Travers). La pholophobie peut durer plusieurs mois, mais elle n'est pas également intense à toutes les lieures de la journée; elle offre une rémission marquée vers le soir, et il imporle de profiter de ces moments pour observer l'éiat de l'organe. Lorsqu'il existe, ce caracicre indique que toutes les pnj'ties de l'œil sont intéressées dans la maladie; la conjonctivite n'est plus à l'éta t 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 roHges. Je viens déjà de dire que la photophobie, dans cette ophlhalmie , constitue une véritable complication ; elle ne se présente pas toujours, en effet, et n'est aucunement en rapport avec le degré de la rougeur de la coujonctive comme la pliotophobie de l'ophlbalmie essentielle. On a de la peine à s'expliquer comment une photnphobie aussi intense puisse souvent se dissiper instantanément, avec ou sans remèdes, sans laisser aucune trace de son existence, malgré sa longue ténacité précédente, ensuite revenir d'une manière inattendue pour se dissiper également, etc. — 5'' Spasme musculaire. Comme le larmoiement, le spasme des muscles de l'œil et des parties adjacentes est un symptôme indivisible de la pholophobie. Tant que la conjonctivite scrofuleuse est à l'état simple, elle n'offre aucun de ces caractères. Les muscles droits entrent dans une sorte d'éréthisme tétanique, tendant à enfoncer le globe dans la cavité orbilaire; 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 muscle orbiculaire des jiaupières est tellement contracté (blepharo-spasme), qu'il faudrait une très grande force pour vaincre sa résistance. Il est inutile, par conséquent, d'essayer d'ouvrir forcément les yeux de ces sujets, on les irriterait sans en venir à bout. Ce muscle ne peut se conlraolor fortement sans entraîner la contraction de plusieurs autres muscles. Essayez de fermer les pau|)ières d'un côté devant une glace, non en abaissant avec les doigts la paupière supérieure pour imiter ce qui arrive dans le sommeil, mais en contractant l'orbiculaire ; vous verrez la joue, l'aile du nez , l'angle de la bouche s'élever, le sourcil s'abaisser. Celle contraclion concentrique esl d'autant plus prononcée que le spasme est violent; les muscles eux-mêmes finissent par s'hyperirophicr. J'ai vu des sujets dont le côlc correspondant de la face éiail resté plus charnu que l'aulre, la lètc du sourcil cl les paupières liés épaissies, l'angle bucral cl l'ailo nasale liabitiicllemcnt relevés; mais ces conditions s'effacent plus 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 face devenait violet. Il y a, comme on le vofl dans les muscles périorbilaires , une sorte do con.iensus dont le but est la protection de l'organe visuel. — .
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3» Douleur. Elle est en raison directe de la pholopliobie, el subit par conséquent les mômes variations que cette dernière.— 4° RécidiuRS. Tant que la condition constitutionnelle n'est point modifiée, la conjonctivite est prête à reparaiire 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, etc. Le retour du beau temps améliore ordinairement l'élat des malades, la conjonctivite se dissipe même quelquefois, presque subitement, pour reparaître plus tard. C'est ce qui a fait souvent attribuer à des collyres des vertus dont ils ne jouissaient point réellement. — 5« Étal 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.
C. Blépharite scrofuleuse. La conjonctivite scrofuleuse n'est pas toujours bornée au globe oculaire. Souvent, très souvent même; les tissus palpébraux sont affectés de la même maladie. Ce sont le système crypteux des paupières (glandes de Méiboniius ) et le cartilage tarse qui forment le siège principal de la blépharite scrofuleuse. Ces glandes s'hypeitrophient plus ou moins , de même que le fibro- cartilage, épaississent les bords palpébraux, irritent l'œil par leur action mécanique et sécrètent de la matière sébacée en abondance; cette matière se mêle h la mucosité de la conjonctive, 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; elle passe dans le syphon lacryinal, l'irrite, et donne souvent naissance à une tumeur lacrymale {flux palpélral de Scarpa). L'hypertrophie de ces glandes est ordinairement plus prononcée à la paupière supérieure ; là elles existent en plus grand nombre et forment quelquefois, chez les scrofuleux, des espèces de chapelets saillants sous la peau, et déforment singulièrement l'individu : la paupière distendue s'allonge, devient lourde, et le malade ne peut la relever qu'i.ncomplétement. Des conditions analogues s'observent souvent aussi à la paupière inférieure. Ajoutons enfin que les ouvertures des conduits de ces cryptes sont souvent ulcérées; ces ulcérations ont ordinairement pour résultat de faire tomber les cils ou d'en dévier la direction par leur action sur les bulbes. Je présume cependant que les bulbes cLliaires sont eux-mêmes primitivement attaqués par l'affection scrofuleuse. Quant au cartilage tarse , il est ramolli et plus ou moins hypertrophié, son bord libre paraît rouge comme dans i'ophthalmie catarrhale. Des granulations existent quelquefois à la face interne de la paupière, surtout si un principe catarrhal complique la maladie, ainsi que cela a lieu très souvent, et il n'est pas excessivement rare de rencontrer des insectes implantés à la racine des cils chez ces sortes de sujets {phtliiriasis palpcbralis).
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. _D. Terminaisons.— 1 » Guérison parfaite. Comme la scrofule constitutionnelle , iaffection 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'ai t. — 2° Maladies consécutives. L'affection scrofuleuse peut guérir et laisser après elle des lésions plus ou moins graves, telles que le traclioma , l'absence des cils [madarosis), le trichiasis, l'entropion, lepannus, etc.
§ III. Etiologie, La cause prochaine de la scrofule a été ci-devant indiquée. Les causes occasionelles de l'ophllialmie sont variables : les blessures de l'œil , les coups d'air froid, les affections éruptlves aiguès, la dentition, etc. ; toutes ces causes enflamment la muqueuse oculaire et le mal acquiert bientôt le caractère qui lui eit propre.
§ IV. Pronostic. Variable selon l'état de la constitution, l'ancienneté de la maladie et la nature des tissus attaqués. 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 tendance vers certaiiies terminaisons.
§ V. Traitement. Comme toutes les lésions symptoma tiques , la conjonctivite en question réclame une double médication, 1 une 'locale et l'autre constitutionnelle. La médication locale présente deux indications : combattre la photophobie lorsqu'elle existe, enlever le travail morbide de la conjonctivc-et des paupières. Les remèdes antiphotophobiques, nous venons de les indiquer dans l'article précédent. Il faut insister surtout sur la belladone, les cataplasmes et sur les saignées locales.
Aussitôt la photophobie combattue, j'examine l'état de l'œil et ie me règle différemment, selon l'état des choses. Si l'injection est légère, de simples lotions adoucissantes sufflsent (léger collyre de ni frated'argent).Dans le cas contraire, mon meilleur collyre est une solution de deuto-chlorure de mercure. Travers vante beaucoup le le collyrequininé (quelques grains de sulfatede quinine dans de Teau distillée). Si les glandes méibomiennes et le fibro-cartila^e tarse sont malades, j'ai recours aux pommades résolutives. La pîerrein fernale est toujours applicable, quand les paupières offrent des dé generescences trachomateuses. Les duretés chroniques des paupières reclament l'usage prolongé des frictions externes de pommade mercurielle et des cataplajmes.
Médication constilutiomelle. On prévoit d'après ce qui précède que 1 ophthalmie ne réclame un traitement direct qu'autan t'qXl .t m tense. Dans le cas contraire on ne doit traiter que la co'stitul.on, l affecfou oculaire se dissipant en conséquence de ce traitement. Jcn a, nullement l'intention de mentionner ici ces longues 1 stes de remèdes d.ts anti-scrofuleux qu'on trouve recommandés dans beaucoup de livres, et en particulier dans ceux des oculistes - je ml
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contenterai seulement de faire observer d'une manière générale nue dans l'état actuel de la thérapeutique les hyposthen.sants q.n réunissent les meilleurs sulfragcs sont l'iodure de polassium a la dose de plusieurs grammes par jour, en solution ; le suUale de quinine les composés ferriques et surtout les eaux de la mer prise par bouche et en bain dans la saison opportune. Il esta peine nécessaire d'ajouter que des mesures hygiéniques appropriées^ doivent être adoptées. Tout cela rentre dans les connaissances générales , je ne m'y arrêterai pas d'avantage.
C. Conjonctivites dermatosiques
J'ai désigné de ce nom toute conjonctivite qui se rattache à une n.al!die, soit aigué, soit chronique ^y^^^^^^^^^^^^^ oculaire n'est, dans ce cas, qu'une sorte d'appendice de la maladie de la peau, la conjonctive n'étant attaquée que par la pi^pagat.on de iS on du cierme, de même que l'est très souvent la muqueuse de a bouche, du gosier et des fosses nasales dans la petite vérole, la ca ltine,la rouglle, les syphilides, «^c. On pourrait a a ngueu se contenter de cet énoncé pour faire comprendre que 1 attent on du médeda ne doit porter principalement que snr la maladie exhanteratique qui en est la pLtie essentielle. Il est des créons tances, cep'Int, qui méritent une attention particulière, relativement a Tor!" viLl. Sa structure délicate , l'impoi tance de ses fondions
dans une même description, en indiquant, toutefois, ce qui est pro pre à chacune de leurs causes. . Ipc „ncs
Parmi les dermatoses qui réagissent sur l'organe visuel les ui.es sont arguës, les autres chroniques. La variole, la scarlatine , la Tugeofe:! er,sipèle, l'acnc ,unc.^a, etc., ^^nt^^^^:":^^ o-nrie Les svphilides, les croûtes laiteuses, la lepie vulgaue et pui r S au;r:i'variété's de dart.es appartiennent à la seconde On
vLndu qu'il Y avait une conjonctivite galeuse ou p.ouque prétendu quu y mot pom comme synonyme
^.^rf o i lit ve .1 ndiquerait toute/ les conjonctivites dont d affection ^^"P^'^^' / cependant dans l erreur, si ou
nous voulons traiter ici. Un sera. i cffeclivo-
1 I» .,i:M„f.r ■\ la ca e proprement dite : la gaie, culi-u voulait appliquer » ^ jouteux , d'ailleurs, que
ment, n'attaque P^;"V^f un é tat^^énéral de l'oi'ganisme. Quelcette maladie se rattache a un tiat ^luclu u »
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ques auteurs emploienl le mot psorophthalmie comme synonyme de teigne palpébrale , et ils expriment par là une sorte de rougeur chronique des bords palpébraux, accompagné d'ulcérations croûteuses, et de la perte partielle ou totale des cils : en ce sens l'expression est admissible, et elle n'indique qu'une terminaison commune à plusieurs conjonctivites.
A. On voit rarement l'ophlhalmie varioleuse, depuis les bienfaits de la vaccination. Lorsqu'elle a lieu, la réaction variolique sur l'œil se déclare, soit dans le courant de l'éruption culanôe, soit après la période de desquamation. Le plus souvent, la phlogose n'est bornée qu'aux paupières , et attaque principalement les cryptes sébacés. Dans d'autres cas, elle s'étend à la conjonctive globulaire et intéresse parfois aussi la cornée, l'iris, la létine et toutes les membranes internes de l'organe (phlegmon oculaire). La conjonctivite varioleuse , du reste, est tantôt pustuleuse, lanlôt non pustuleuse. Ordinairement les boulons de l'éruption se bornent à la peau de la paupière; dans quelques cas, cependant, ils naissent également sur la muqueuse palpébrale, sur la cornée, et peut-être aussi sur la conjonction sclérolidale. M. Guersant nie c(ue l'ophlbalmie en question soit jamais accompagnée de boulons sur l'œil. Plusieurs 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 des boutons externes des bords des paupières. Au reste, il ne faut pas croire que toute éruption varioleuse, même coniluente, soit accompagnée ou suivie d'opbtbalmie.
B. La scarlatine et la rougeole occasionnent également quelquefois une réaction soit palpébrale, soit oculaire ; mais leur gravité n'égale pas ordinairement celle de l'ophlhalmie précédenle.
C. La conjonclivile 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 conjonclive globulaire estaffeclée en même temps.
Les conjonctivites qui accompagnent la seconde catégorie des dermatoses restent ordinairement bornées aux paupières, et, en particulier, aux glandes de Méibomius. Nous venons déjà de dire comment nous concevions la naissance des conjonctivites dermatosiques, c'est-à-dire, par propagation direcie de l'irriialion du deime externe au derme réQécbi qui forme les muqueuses. Il ne répugne pas cependant d'admelire en même temps une action particulière de l'état morbide sur l'œil par l'intermède de l'atmosphère. Middiemore a observé un grand nombre de conjonctivites pustuleuses chez des personnes adultes, par le conlact irritant du gaz hydrogène dans des fabriques éclairées avec cette substance. Ajoutons enfin que toutes les conjonctivites dermaiosiques présentent quelque chose de catarrhal , soit que ce cachet leur est imprimé par l'état particulier de l'atmosphère , soit que cela dépende des conditions morbides du derme qui rendent sa réaction analogue à celle que le froid occasionne en agissant sur lui.
§ 1", CARACTiîREs. — 1" Gonflement. Un des Caractères les plus frappants des conjonctivites dermatosiques aiguës est le gondement des paupières. Ce symptôme est Icllemenl prononcé quelquefois, qu'il empêche l'examen de l'œil, conimc dans les conjonctivites pu-
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rulentes. La conjonctive ne prend part à ce développement que dans certains cas d'érysipèle ; elle est alors œdématiée , couvtrtc de petites phlyctènes,, forme un chcmosis séreux et déiiorde de la fente palpébralc. Le gonOement est nul ou purement borné au bord des paupière.'', dans les cas de dermatoses chroniques; il est au contraire tout à fait phlegmoneax dans quelques cas de variole. — 2" Blénnorrhéc palpébralc. Attaquant de préférence le système sébacé, les conjonctivites en question sont constamment accompagnées de sécrétion muco purulente abondante, et de coUement des paupières, comme les opbthalmies catarrhales. Cet écoulement, cependant, est moins prononcé dans les cas de dermatoses chronu]ues. — 3« Rougeur. Ordinairement elle est bornée à la paupière ; elle s'observe pourtant aussi sur la conjonctive oculaire, surtout lorsqu'il y a des pustules sur l'œil; dans ce cas, les vaisseaux con^e^gent par faisceaux vers chaque pustule ; ou bien ils s'offrent comme une nappe peu prononcée, s'il n'y a pas de,pustule. Il est rare que cette rougeur prenne les caractères du cbémosis sanguin; Dans beaucoup de cas, la conjonctive oculaire n'offre qu'une teinte d'un jaune sale. — 4° Photophobie, nulle dans les cas chroniques; très prononcée dans quelques cas aigus surtout lorsque des pustules exi.stent sur la cornée. La photophobie, dans cette occurrence, est une véritable complication, et la phiogose interne peut être portée au point , surtout dans les cas de variole, de constituer le véritable phlegmon oculaire dont nous avons parlé. — Terminaisons très variables, selon l'intensité de la phiogose. Résolution complète dans les cas légers, fusion purulente de l'œil dans les cas graves. Maladies secondaires dans le plus grand nomhre des cas, telles que psorophthalmie ou teigne palpébrale, taches de la cornée^ perforation de cette membrane, prolapsus-irien, amaurose, stapl.ylome par ramollissement de la
cornée, etc. -t- j„
S II Pronostic. Réservé, grave ou très grave, selon 1 intensité de la maladie, et sa tendance vers tel'e ou telle terminaison. Il e.st cependant presque toujours favorable dans l'ophthalmie éry.s,pelateuse et dans tous les antres cas bornés aux paupières. ^
<Sni Traitement. — 1 " Prophylactique. Tout ce qui peut empêcher la propagation de l'irritation dermique sur les paupières et sur 1 œil doit être mis en usage de bonne heure et continué jusqu'à la gnenson de la maladie cutanée. Les moyens propres h remplir celte importante indication sont : les fomentations continuelles de liquides dits répercussifs (eau froide simple ou vinaigrée, saturniné,de roses, camijhrée etc.), les frictions périorbitaires de pommades hyposthenisantes' (mercurielle, camphrée, etc.) - 2" Curatif. Dans la période d'acuité, un traitement actif n'est indiqué qu'autant que le mal est grave; dans le cas contraire, quelques lotions résolutives suf-
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fisent. Dans le premier cas, on aura recours aux sangsues répétées à la tempe, aux applications abondantes de pommade mercurielle autour de l'orbite, aux lotions fréquentes sur l'œil avec de l'eau blanche, d'un collyre de sublimé corrosif, etc. Si des pustules existent sur l'œil, on les ouvrira, si la chose est possible , à l'aide d'une aiguille à cataracte, et l'on toucbera l'endroit avec un petit pinceau trempé dans une 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 circonstances. Il prend quelquefois les apparences de l'ophlbalmie scrofuleuse, on le traite alors en conséquence. Le plus souvent, l'affection se cantonne sur les paupières et prend la forme de trachoma^ de psoroplithalmie ou de teigne palpe'brale. Les fomentations, le soir, à l'aide de cataplasmes arrosés d'eau nitrée, les frictions de pommade mercurielle, l'usagée de la pommade de Janin, les traînées de pierre infernale sur les points ulcérés de la conjonctive et les lotions avec les collyres de zinc , de nitrate d'argent , de sulfate de cuivre , etc. , tels sont 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 arrachement, les cils repoussent, tandis qu'ils ne repoussent point si on les laisse tomber spontanément, par la raison que, dans cette dernière circonstance, les ulcérations ont déjà intéresse' les bulbes lorsqu'ils tombent. Mackenzie attribue à Lawrence l'honneur de cette dernière pratique , tandis qu'il appartient à Buzzi d'Italie [voy. Scarpa, 4*= édit. ).
— Remarques gfnéra.les sor les conjonctivites chroniques. Le sujet des phlogoses oculaires est tcHemeut important par lui-même et tellement embrouillé dans les auteurs qu'on ne saurait trop s'y arrêter avec détail. Ce que nous allons dire ne s'applique qu'aux conjoncliviies dont nous venons de parler ; mais nous reprendrons ce sujet dans un chapitre spécial, vers la fin de ceUe section où nous aurons à traiter de toutes les ophllialmies à un point de vue général. On a dû remarquer que nous avons effacé une muliitude de distinctions arbitraires que quelques oculistes avaient introduites à propos des conjonctivites , pour nous en tenir aux faits d'observation réelle, vériCables dans la pratique. Celte manière de voir, que noûs avions publiée en 1835, puis en 1839, a été adoptée et développée poste'rieurcment par d'autres sans nous citer. Arrêtons-nous d'abord à la conjonctivite cliro- ■niqne, dynamique, la plus fréquente cliez l'adulte ; celle qui affecte le bord libre des paupières et qu'on a, à cause de cela, appelé ophlhalmie tarsienne [oplitlialmia tarsi, lippus, lippitudo des Latins, yeux cbassicux du vulgaire, scabics palpebrarum, psorophthalmie, teigne palpébrale, blépharile tarsienne ou glandulaire, dartreuse, calarrbaie , ciliaire, folliculeuse , furfuracée, cxiilcéreuse , diphtérique, muqueuse, e!c., etc.). Celle affection n'est pas exclusive à l'homme adulte puisqu'elle se rencontre aussi chez quelques enfants délicats ou scrqfuleux, mais elle se voit surtout sur des hommes ou des femmes exposés aux iulempcries
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atmosphériques, sur des cochers , des marchands ambulanls, des culiivaleurs, des militaires, des ouvriers, des crieurs de nuit, etc., et plus particulièrnmenl sur ceux d'entre eux qui abusent de liqueurs alcooliques. On la rencontre égalemeiU dans d'aulres classes. Horace et Yirgilc en étaient, dit-on, alleinls, et nous avons vu que Morgagni et Desault se sont guéris de celte maladie à l'aide de l'eau froide. Le mal s'exaspère constamment par le chagrin , par le temps froid et humide et par les abus de table ou le travail de cabinet. A chaque recrudescence le mal gagne toute la paupière et plus ou moins aussi la circonférence de l'œil ; il en résulte un larmoiement désagréable par effet de la sécrétion trop abondante de la muqueu.se, des cuissons, une douleur sourde et quelquefois aussi de l'aversion pour la lumière, mais ceci est rare. Les cils et les paupières se collent quelquefois la nuit lorsque le mal affecte «ne certaine iulensilé; des granulations se forment dans quelques cas, un ectropion,ele. D'autres fois l'entropion, le tr.chiasis le distichiasis, le madarosis fcbute des cils), l'épaississemcnt du tarse avec des callosités de diverses formes, dont nous avons parlé, en sont la conséquence. Sur des enfants, et même sur quelques femmes, on trouve des croûtes quelquefois jusque sur la face externe d.i tarse, et un clignoUemenl irritaiif par suite de cette cause mécanique. Chez quelques personnes le syphon lacrymal lui-même s engorge par suite de la. propagation de la phlogose dans ces conduits (Ilux palpcbral de
^'oTprévoit aisément des degrés dans ce tableau général. Chez celui-ci c'est la seule Conjonctive qui est prise superficiellement; la sécrétion est alors aqueuse, ou muqueuse , ce qui augmente la quantité des larmes ; chez celui-la, le mal s est insinué jusque dans les glandes de Meibomius qui se gonQent et forment ce qu on a appelé valvebrajicosa ; l'écoulement est alors épais, chassieux collant comme du miel ou de la gomme, ou même tout à fait puriforrae ; le mal, dans ce cas, ressemble à certaines fleurs blanches (leucorrhée) difficiles à déraciner par cela même que la phlogose est cachée, pour ainsi dire, dans les conduits et les lacunes des cryptes {Ann. de Thér., t. 1, p. 89); chez d'autres, le mal affecte les bulbe, mêmes des cils. Sur ces données, et sur quelques autres faciles a prévoir, on ses fondé pour établir des distinctions à l'infini , ce qui embrouille l étude sans avancer aucunement la pratique. Que la conjonctivite tarsienne existe avec ou sans ulcérations; avec ou sans croûtes; avec ou sans lésion des glandules seb cees, de3 cryptes muqueux ou des bulbes; avec ou sans granulations ou autres altciations, etc.;ce sont là des variétés d'un même mal, ou des complications, qu i uffit'de si naler pour eu faire tenir compte dans le traitement mais ce se.a. .endre interminable un sujet très simple , et ,% .
faire de tout cela des maladies distinctes. Nous nous étonnons que M. V elpeau, qui a fait comme nous la guerre aux systèmes des oculistes exclusifs se soit lui-même baissé entraîner dans une classification et une nomenclature dont le moindre defau es l'inutilité. S'agit-il en effet d'autre chose dans tous ces cas que d .in. pTlog e us ou moins profonde? Le mal s'arrête là parce qu'il a des connexions r eau; au.si, tout ce qui agit sur le derme, le froid, ^^^^-;^^;;;^;;:^Z la conjonctive De même qu'à la peau les phlogoses chroniques affectent ditfe.entes qu'elles se'fixent préférablement daiis te. ou tel dément ; de mcm aussi les apparences de la conjonctivite tarsienne différent _ prend par l' pourquoi cette maladie coinc.de souvent avec des ^^^^^^^^^^ îues dl la peiu, soit syphilitique, soit lymphatique, dartreuse ou ^ -.>e » et combien il serait absurde de n'y voir que des humeurs spécifiques se poitan. sut
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les yeux par voie de métastase ou aulremcui. On a inventé des noms pour des principes morbides imaginaires, alors qu'il ne fallait voir que des affections locales, inflaencées plus ou moins par des conditions morbides de tel ou t,el système conslitulionnel. Ne voyoUs-nous pas des phlogoscs chroniques mal comprises , el par conséquent mal traitées, se perpétuer à l'estomac, au foie, au péritoine et donner lieu à des suites fâcheuses? Les ulcères chroniques des jambes oc se perpétuenlelles pas par les mêmes raisons? Dans l'état actuel de la science nous sommes donc autorisé à regarder les conjonctivites en question comme des maladies simples, susceptibles d'èire attaquées avec avantage par le traitement des conjoncliviies aiguës, varié selon l'état des parties et avec des modificateurs généraux indiquées par les conditions de l'organisme.
Dans les cas les plus compliqués de celle espèce , on aura donc recours d'abord aux cataplasmes émollients simples ou nitrés la nuit, aux collyres aqueux pendant le jour, en particulier aux fomentations avec des solutions légères de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, de sulfate de zinc; à la pierre infernale ensuite, qu'on traînera légèrement soit en nature ^ soii en solution concentrée avec un petit pinceau mou; ou mieux encore, comme je le fais, avec un très petit morceau d'épooge fine, du volume d'une noix, qu'on mouille dans l'eau et sur laquelle on laisse fondre par le contact un peu de sel d'argent, et qu'on applique ensuite un instant sur la conjonctive; on lave après à grande eau fraîche. Eu général les cautérisations très superficielles produisent de meilleurs effets. Les différentes pommades déjà indiquées dans le Chap. des collyres peuvent également convenir la nuit pour les cas les plus obstinés. L'eau froide seule, une eau minérale froide, suffit quelquefois. Je ne saurais trop répéter la confiance que je professe pour l'eau froide simple ou légèrement salée, ses bons effets étant de tous les instants dans ma pratique. Dans quelques cas les sangsues à la tempe, une saignée du bras sont nécessaires, ainsi que de petits vésicatoires volants cantharidés et camphrés sur les sourcils ou sur les paupières elles-mêmes. Pour faciliter la cicatrisation des ulcères on a , indépendamment de la cautérisation, conseillé l'arrachernent des cils. Les cils arraches se reproduisent, tandis que lorsqu'ils tombent spontanément ils ne reviennent pas le plus souvent. On doit avoir égard au régime alimentaire, à l'habitation et aux occupations habituelles du patient. Intérieurement, les hypostbénisants entériques indiqués précédemment jieuvent être nécessaires , ainsi que l'usage du nitrate de potasse ou du tartre stibié par petite dose tous les malins ; les pédiluves nitrés le soir, etc. Nous n'en finirions pas si nous voulions reproduire ici en détail ce que nous venons d'abord de formuler en une phrase. Les oculistes se sont jetés dans toutes les aberrations imaginables j ils ont fait des combinaisons, des mélanges absurdes de médicaments comme d'idées; ils ont semé la prévention contre la puissance de l'art dans ces ophlhalmies, par leurs hypothèses d'humorisme, de goutte , de rhumatisme , d'hémorroïdes, de psore, de variole, de scarlatine, de cachexisme, de menstrues, etc. Ils ont tout confondu, et prescrit même comme dernière ressource l'arsenic. Nous tenions surtout à établir ici le principe du traitement de ces conjonctivites, le reste doit rentrer dans les principes généraux de l'art. Ajoutons seulement qu'il faut bien se garder de lotionncr les yeux avec de l'eau-de-vie, plus ou moins délayée, ou avec du laudanum, des décoctions chaudes de tète de pavots, etc., ainsi qu'on le trouve conseillé dans plusieurs livre» modernes, ces auteurs n'ayant que de fausses idées sur la nature de la maladie et surtout sur l'action des remèdes. Dans les cas de variole, l'état actuel de la science nous permet d'indiquer des préiervatifs certains pour les paupières et les yeux ; on couvre ces
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parlies avec un emplâtre mercuriel {vigo cum mercurio), ou avec une pommade de camphre incorporé dans du jaune d'oeuf, ou bien encore avec des feuilles d'or baltu dont se servent les doreurs et qu'on colle sur la peau. Des expériences répétées ont démontré que. les boutons ne se développent pas sur les points couverts par ces corps, ou bien ils avortent s'ils pointaienl déjà. M. Mackenzie a remarqué que l'usage trop prolongé du collyre de nilrale d'argcul finit par donner à la conjonctive une nuance d'olive indélébile et noircit même les cicatrices des ulcères de la cornée. Nous ne nous sommes pas aperçu dè ce fait jusqu'à présent, mais nous avions bien observé comme le praticien de Glascow que le nitraïc d'argent aussitôt versé sur la conjonctive était décomposé par le mucus et les larmes, et converti en chlorure par le mui iate de soude qu'il y renconire; aussi le voit-on tomber sur la . joue à l'étal lactescent ; mais cela ne l'empêche pas d'agir heureusement. Une précaution importante c'est que les croûtes soient tombées et le mucus abstergé avant de l'appliquer. M. Tyrrell rapporte une l'oule de cas où le mal avait paru rebelle à d'autres et qu'il a guéris prompleraent à l'aide de quelques remèdes locaux irés simples et d'un traitement interne dirigé d'après les indications des fonctions organiques. Il est une circonstance enfin oOi les conduits des glandes de Méibomius se trouvent oblitérés d'après M. Mackenzie. « Dans ce cas qui peut être considéré comme incurable, la lèvre interne de la paupièra affectée devient arrondie au lieu d'être anguleuse ; elle est unie, rouge et luisante. A la pression on ne voit point sourdre la sécrétion des glandes de Méibomius , et les cils manquent ordinairement en grande partie » (Mackenzie, Mal. des ytux, p. 114, éd. de Paris). Cette circonstance doit être très rare sur le continent, car nous ne l'avons jamais rencontrée.
Passons maintenant à quelques points relatifs à la conjonctivite dite scrofuleuse, autrement nommée ophthalmie phlycténulaire, papuleuse, pustuleuse, éruptive et qui se rencontre généralement dans le jeune âge. Il est vrai que la forme la plus ordinaire de cette affection n'est pas la conjonctivite simple, puisque la cornée ou l'iris en sont pris en même temps le pins souvent; mais au début le mal se renconire fréquemment borné à la conjonctive, soit tarsienne, comme dans le cai précédent, soit globulaire. Dans ce dernier cas, il y a souvent une ou plusieurs phlyclènes ou papules, mais cela n'empêche pas la maladie de sévir en même temps sur la portion tarsienne de la muqueuse, lorsqu'elle a existé surtout pendant quelque temps. On renconire alors le mal assez pénétré dans les tissus quelquefois pour s'offrir avec une sécrétion sébacée ou même puriforme plus ou moins abondante, comme dans les cas de conjonctivite tarsienne que nous venons de décrire. Les oculistes disent en ces occurrences que la phlogose scrofuleuse est combinée à la catarrhale; mais une pareille désignation n'est qu'un jeu de mots, car toute inOammation qui envahit pendant quelque temps les lacunes glandulaires produit le même résultat, ainsi que cela a lieu dans d'autres régions, dans le vagin et dans le col de l'atérus , par exemple. M. Tyrrell assure que lorsque les paupières sont un peu gonflées et rouges, on peut êirc presque certain que le mal a déjà gagné la cornée et qu'il y a souvent excoriation. Nous avons déjà dit que les ophihalmies , d.tis scrofuleuscs , n'étaient pour nous que des phlogoses ordinaires entées sur des constitutions maladives, pnr conscquenl dans des condilions peu favorables a une promp.e résolution. Nous sommes bien aise de trouver ces mêmes idées professées par M Tyrrell. «. Je ne pense pas , dit ce praticien , qu'il existe une inflammation de la conjonctive parliculière aux personnes scrofulcnses ; mais s'il se déclare des maladies chez ces sujets elles sont toutes modifiées par l'état particulier de la constitution, et qu'on appelle strumeux ou scrofuleux. C'est précisément le es des
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affections des membranes muqueuses qu'on nomme phlyclcnoïdes ou pustuleuses. La coudilion scrofuleuse de la conslitulion modifie pareillement les affections catarrhaie et purulente et exerce une cerlaine réaction sur les remèdes eux-mêmes » (t. 1, p. 130). 11 s'ensuit que la prétendue sixîcificilc des oculistes exclusifs n'est qu'une chimère. La scrofule elle-même d'ailleurs n'est pas par elle-même une maladie spécifique, ainsi que M. Giacomiui et M. Volpeau l'ont démontré. Ces considérations conduisent à la conséquence que ces sortes de conjonclivilcs ne doivent pas être traitées autrement q'uc les précédentes, seulement on doit tenir compte dans les prescriptions de la condition constitutionnelle qui, modifiée heureusement, permet aux tissus phlogosés do marcher promptcment vers la résolution par les remèdes propres aux conjoncliviies simples. La pholophobie intense, qui accompagne souvent cette maladie , indique pour nous que les tissus profonds de l'organe sont intéressés ; iaussi voit-on souvent l'amaurose à la longue chez ces sortes de sujets. M. Mackenzie dit avoir rencontré un cas ie pholophobie intense de cette espèce qui durait depuis un àn,' Puis il ajoute : « Chez les sujets qui, dans leur jeune âge, ont été atteints de celte maladi'e on voit souvent , dans la suite de la vie, survenir une amaurose avec induration de l'œil et glaucome » (L. c. p. 135). M. Tyrrell, de son côté, dit : a J'ai observé un effet assez singulier de la conjonctivite cornéale lorsqu'elle a duré très longtemps; c'est une augmentation de convexité de la cornée; il en résulte une vue très myope ; de sorte qu'un patient qui avait une vue normale ne peut plus voir les objets éloignés , et pour les objets voisins il lui faut des lunettes concaves s'ils sont menus » (t. 1 , p. 176). Au reste, nous devons revenir sur ce sujet à l'occasion des kératites et des iritis, et puis dans lechap. général des ophthalmies.
Pour compléter enfin cé que nous avons dit sur le traitement de la conjonctivite en question, nous ajouterons d'abord comme remèdes aniipholophobiques, tout ce qu'on connaît d'hyposthénisant direct, tels que les vésicatoirés votants sur les sourcils ou les paupières, les cataplasmes nitrés , ou de lait caillé et nitré, l'eau froide, les sangsues à la tempe, les fomentations de collyres de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, des pommades diverses déjà indiquées; puis intérieurement le calorael, le nitrate de potasse, le sulfate de quinine, le tartre stibié à dose réfractée (5 à 5 centig. par jour) en solution ou en pilules, et la limonade sulfurique. Ces mêmes moyens sont coulinu.és comme remèdes r.inalifs. Si les enfants répugnent à jirendre le sulfate de quinine à la dnse de 10 à 20 centig. par jour à l'état de solution aqueuse, ou à l'état solide masqué dans de la confiture, on peut le remplacer par le quinine pur, qui n'a pas de goût, et en élever la dose. Si la cornée est ulcérée, d'autres précautions deviennent nécessaires, nous les indiquei ons à l'occasion des kératites. Nous devons dire enfin qu'il faut s'attendre souvent à une grande résistance du mal, que le traitement en est par conséquent long et que des recrudescences ou des récidives désespèrent plus ou moins les malades. Ce qui favorise ces recrudescences ce sont surtout les variations de température atmosphérique, principalement le froid et l'humidité. Aussi faut-il en prévenir les patients ou leurs parents, afin qu'on n'attribue au pas traitement ce qui est la conséquence naturelle de la marche de la maladie. Nous devons ajouter en terminant que pour traiter avec succès certaines ophthalmies il faut changer souvent de médication et combiner différemment des remèdes divers. Pour léglcr avec fruit ces combinaisons nous devons renvoyer le lecteur aux principes émis dans les généralités de cet ouvrage.
l'ANNUS.
DU PANNUS
Télangiectasie conjonctivale. Varices de la conjonctive. Au nombre des maladies consécutives aux conjonctivites chroniques nous devons placer en première ligne le pannus. Nous avons avec quelques modernes conservé cette dénomination 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'expression télangiectasie conjonctivale (dilatation variqueuse des vaisseaux) nous paraît cependant plus scientifique et exprime plus exactement l'idée de 1 objet que nous voulons représenter. Il y a cette différence entre le ptérygiou et le pannus : le premier forme une végétation circonscrite, non essentiellement liée k une phlogose, et ayant une figure presque toujours triangulaire j tandis que le second résulte d'une hypertrophie inflammatoire des vaisseaux de la conjonctive qui s avancentsur la cornée, la couvrent sous forme de grillage, en s'entrelaçant de mille manières avec une infinité de vaisseaux nouveaux qui naissent à la surface du même disque cornéal. Le ptérygion est susceptible d'une dissection exacte et facile ; le pannus ne l'est pas. On voit par là que les modernes emploient le mot pannus différemment que Scarpa et plusieurs autres. Pour lui, en effet, le pannus resuite del'union réciproque de deux ou plusieurs ptérygions sur la cornée ; pour les modernes comme pour nous-mêmes, c'est une maladie tout à fait différente. Les Anglais ont décrit sous le nom de vascularité cornéale ( vascular cornea ) une maladie qui a beaucoup d analogie avec le pannus; c'est une sorte de trouble de la substance de la cornée, dépendant du développement variqueux des vaisseaux qui la pénètrent. On rencontre cependant assez fréquemment le pannué indépendamment de cette condition mécanique. Les conjonctivites chroniques et surtout les kératites lentes superficielles, produisent la maladie par le seul fait de l'inflammation vascula.re ; 'en ai vu plusieurs exemples, un entre autres dernièrement sur une eune personne qui était dans le service de M. Robert, à l'hôpital Beauion; le mal existait aux deux yeux. Elle s'observe a la suite des kératites chroniques et ne diffère autrement du pannus quen ce que ce dernier est superficiel et l'autre profond. On peut la regarder comme un pannus interlamellaire. , , ,
S l^r Variétés. La première différence importante :\ établir relativement au pannus concèrne le degré de son épaisseur. On peut admettre un pannus au premier degré, ou semi-d.aphane c est-adire qui permet de distinguer, à travers son tissu, 1 u-.s et la pupille
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( mscular cornea ) , et un pannus au second degré ou tout à fait opaque Vient ensuite une différence relative à l'étendue. 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 cornea! , Le plus ordinairement le pannus envahit toute la cornée. Wardrop, cependant, en a fait dessiner un qui n'occupe que l'hémisphère inférieur; ce pannus ressemble à une véritable toile d'araignée ou à un aileron de papillon, collé transversalement sur la cornée. Weller en rapporte un exemple pareil. On fait une troisième distinction basée sur la nature de la cause de l'ophthalmie ; de là un pannus catarrhal , un autre scrofuleux, etc. Quelques personnes ont donné le nom de cellnleiiœ ou membraneux au pannus des enfants scrofuleux, et celui de vasculaire ou charmt au pannus des granulés ; tout cela est arbitraire et peut être admis ou rejeté sans inconvénient. Il importe néanmoins de faire remarquer que le pannus des sujets granulés est toujours plus épais, plus opaque, plus grave.
M. Tyrrell fait une distinction importanle entre le pannus post-purulent ou granuleux , et le pauuus des scrofuleux. Dans le premier, les vaisseaux qui émanent toujours des musculaires descendent de haut en bas par extension de ceux de la paupière, et couvrent graduellement la coniée, en même temps qu'ils la rendent nébuleuse ; ils s'anastomosent avec d'autres qui arrivent consécutivement de différentes directions sur le champ cornéal. La coinée elle-même devient granuleuse quelquefois dans ces cas. Ainsi, si ces observations sont exactes le pannus existerait d'abord sur la conjonctive sclérolidale de riiémisphère supérieur, précisément sur le lieu du muscle droit supérieur avant d'envahir le limbe correspondant de la cornée. Le mal peut s'arrêter à la partie supérieure de cette membrane, ou bien s'étendre jusqu'au bord opposé, et la cjnjonctive qui en est le siège et qui passe sur la cornée peut s'épaissir et s'obscurcir plus ou moins. Il t st des cas néanmoins où la conjonctive cornéale devient primitivement variqueuse et épaisse; c'est lorsque des granulations s'y développent. Dans le pannus des scrofuleux les choses se développent et marchent d'une autre manière ; les vaisseaux s'avancent de tous les points de la conjonctive globulaire sur le circuit cornéal, et gagnenllechamp du disque de ce nom en s'entrelaçant de mille manière au milieu d'un brouillard superficiel ; quelques gros vaisseaux veineux paraissent dominer le réseau. Ce pannus est toujours moins épais et moins grave que l'autre; cependant il est quelquefois aussi accompagné de granulations ; les oculistes présument alors qu'un élément catarrhal complique la maladie comme si rhyperlro[ihie des papilles qui forme les granulations ne pourrait pas s'effectuer par une autre iiillammation que celle là Dans la première espèce de pauuus les vaisseaux dominant paraissent artériels , ils marchent directement , et offrent moins d'anastomoses réticulées ( Tyrrell , 1. 1, p. 153 , 164 ). Tout cela au reste offre une infinité do degrés.
§ II. ÉxiOLOGiE. La cause la plus fréquente du paunus est une irritation mécanique, longtemps prolongée, sur la cornée, et qui enflamme la conjonctive cornéale, l'épals.sit, la vascularise et la rend graduellement opaque. Les graoulalions palpébrales entrent ici en
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première ligne. Rien n'est plus fréquent que de rencontrer le pannus chez d'anciens militaires qui ont essujé l'ophthalmie purulente, et chez les individus de tout âge qui ont été sujets à des conjonctivites purulentes. Des granulations cachées sous les paupières, et en particulier sous la paupière supérieure, frappent continuellement la cornée à chaque mouvement de ces voiles, l'irritent, enflamment sa surface et lui font subir la dégénérescence que nous venons d'énoncer ( V. Granulations). Toutes les affections des paupières que nous avons appelées trachomatenses, l'entropion, le trjchiasis agissent de la même manière sur la cornée , et peuvent produire le pannus. Ainsi donc, la cause déterminante du pannus est ordinairement dans les paupières ; elle est mécanique. Sa cause prochaine est l'iri-itation cornéale , et sa cause occasionelle variable comme toutes celles qui sont capables de donner naissance aux alte'rations trachomateuses. Aussi les auteui'S admettent-ils un pannus catarrhal ou purulent, un pannus scrofuleux , un pannus syphilitique, etc. Dans toutes ces circonstances, la face interne des paupières offre des inégalités, des rugosités, des engorgements partiels {)las ou moins prononcés, mais suffisants cependant pour produire l'irritation dont il s'aait. On voit assez souvent la cornée couverte de pannus dans les cas de staphylome, d'hydrophthalmie et d'exophthalmie bien prononcés pour n'être plus exactement contenue dans les paupièresj l'action irritante de l'air produit dans celte circonstance le même effet que la paupière granuleuse ou trachomateuse.
§ III. CaractÈbes. Le pannus est toujours précédé de conjonctivites et de kératites chroniques. 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. Plusieurs petits nuages superficiels lui servent quelquefois de point de départ. Sur cette tache ou sur ces petits nuages aboutissent des pinceaux de vaisseaux variqueux, qui viennent de la conjonctive sclérotidale. Minces d'abord et en petit nombre, ces vaisseaux s'élargissent et se multiplient après un temps ordinairement assez long. La couche conjonctivale 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 lâche où il s'en forme de nouveaux. Petit à petit, un véritable réseau vasculaire, rougeàtre, s'organise sur la cornée; la couche séreuse de cette membrane devient de plus en plus opaque, et finalement un véritable voile vasculaire couvre le disque cornéal. Ce voile augmente toujours en densité et en largeur^ les vaisseaux variqueux se prolongent sur le blanc de l'œil; la conjonctive sclérotidale est elle-même plus ou moins relâchée;'épaissie et jaunâlve. Si le panuus est compliqué de kératite chronique ou de vascularité cornéale profonde, il existe une auréole
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vasciilaire autour de la circonférence de la cornée dont nous parlerons plus loin. Par l'action des granulations le pannus occupe surtout d'abord, ainsi qu'on vient de le voir, la moilié supérieure de la cornée. M. Mackenzie dit avoir vu la cornée dans ces cas prendre quelquefois un teint verdàtre. Il ajoute que vue à travers un verre grossissant elle présente une multitude de petites dépressions couvertes par les vaisseaux hypertrophiés qui émanent de ceux des muscles droits. « Quoique cet état vasculo-nébuleux de la cornée soit dû en grande partie à la disposition granuleuse des paupières , ce serait une erreur que de l'attribuer entièrement à cette cause. Il est sans aucun doute en partie un effet immédiat de la même inflammation qui s'est terminée par l'hypertrophie des papilles de la conjonctive palpébrale. •>> [L. c. p. 445 ). On prévoit déjà, d'après cet exposé, que la fonction de la vision doit être plus ou moins troublée par la présence du pannus; ce trouble peut aller en effet jusqu'à la cécité complète. La maladie se complique effectivement à la longue de kératite pi'ofonde, et les lames de la cornée s'épaississent, se consolident et s'obscurcissent comme celles de la scloiotique. ( Middleniore, t. I, p. 498). 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 facilement combattu, comme dans certains cas de granulations palpébrales, on peut espérer d'en arrêter le progrès et même de le guérir; s'il est fort épais, au contraire, que l'iris et la pupille ne soient pas ou qu'à peine visible, le pronostic doit être réservé, fâcheux ou grave. On obtient, il est vrai, quelquefois dans ce cas, un certain degré d'éclaircissement de la circonférence de la cornée; mais le centre reste toujours opaque, quoi qu'on fasse. Il ne faut pas cependant, en général, se prononcer toujours d'une manière absolue, surtout s'il s'agit d'enfants; car la nature trouve parfois , à la longue , des ressources qui déjouent nos prévisions. Il va sans dire, enfin, que si le pannus se rallie à une liydropisie de l'œil, à une exophtlialmie , le pronostic doit varier selon la gravite' de la maladie principale et le degré' auquel la télangiectasie est arrivée.
§ V. Traitement. 1° Comballrela cause locale ou délerminaiile par les moyens indiqués à l'ailicle des granulations conjonctivales. Celle indication est capitale et suffit souvent à elle seule pour dissiper le pannus cl cclaircir la cornée ; mais le Iraitcmenl en est toujours long. Après cpie les granulations auront clé dctriiites,il reste un liaitcmenl direct à opposer à la conjonctive glubulaire. Rien de mieux que le nilrale d'argent appliqué avec mesure à l'aide d'un pinceau. Le travail phlogistique dissipé, les vaisseaux s'atrophient, la lymphe est absorbée, et les tissus s'éclaircissent plus ou moins. Ainsi^ le traiteraenl des' conjonctivites chroniques est applica-
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ble dans toule la rigueur, cl pendant longtemps. On trouve dans différentes publications des médecins belges plusieurs cas de pannus très graves amehores ou guéns . r 'aide de celte méthode, en particulier au moyen de la caul6r.sat.on répétée ur le vais-aux de la conjonctive sclérotidale. La pierre infernale, le caust.que lunaire on. paru donner les meilleurs résultats; les pommades le soir ont concouru dans le même but.l«n. dOcuL). - 2» Exciser les vaisseaux succursaux. Scarpa et Î "si urs autres ont donné le conse.l de saisir avec des pinces les troues prmc.paux 5 s vaisseaux qui se rendent à la cornée, cl d'en exciser une parUc avec des c.seaux courbes vers la circonférence de la cornée. On espère par là prendre le ma! par la Tel' et 1-atrophier ; mais cette indication n'est pas aussi réelle qu'on pour.a. le 'p ose au premier abord. J'ai observé, d'uncôté. que si le pannus n exislequ au p em.er deg,^, les vaisseaux qui s'y rendent ne sont pas ord.na.remenl assez deve- 1 PPC pom'p avoir être saisis et excisés ; de l'autre, que .lepannuses au second Eé ïe. cisln dont il s'a.i., quoique praticable, ne produ.t pas des changements . n no ables par la raison que le mal est alors alimenté par des vaisseaux nou- ^^2^^l^s.Je même delà cornée, et vivant indépendamment de C .K qurFOvi'ennenl de la cor.jonctive. Il est bon, au reste, de tenter ceUe opeion TorL'elle est praticable, et d'emporter avec les vaisseaux morb.des un lambe de arorÏonctiveV-ncornéale. J'ai pratiqué cette opération -ns resul.t Wn av ntalx Je l'ai vue dernièrement encore pratiquer à M. Gerdy, a 1 hop.tal de la Cl arHé s m plus d'utili.é. M. Uobert l'a également exécutée presque auss. .nuflem ^t L' P r ùon, d'ailleurs, est extrêmement douloureuse: onlexecu e.le sujet • 'couché a tête basse, et à l'aide de pinces à dents de souns et de c.seaux elan «°"^'^!; ,^ ,^ cause constHu.ionnelle connue ou présumee.d ap.^es les ■ Tex c^rt lÎ^^^ conjonctivites chroniques. -4» Enfin.éclaircir la
p.-.nc.pes exposes a art c, j^ Conjonctivites chroniques.; Comme
cornée par des coUjies appropries. ^ ^ de l'usace d'une pommade 16- M TUiadlpmore ie me suis bien trouve, dans ces cas, ae i ui.di,c "1 '';rie^ "a e d'argent (15 centig. par 4 gram.) portée le soir entre es paupières, gère de ^ ^ ^ Robert a dernièrement applique la cautensa-
e, a un ^^;,P;;^,;nnf;rnale, en dehors de la circonférence de la cornée,
r?lf Te iVn a améHové. Cette pra.ique a pour bu. de détruire les v.is-
e, 1 état de la n n^édication doit avoir pour basel hv.
''''T-ZT^IZZv^n^ quinine, po-tés délica.ement
poslhemsation. Le caiomU p p ^ ' . fomentations incessantes
;^d:camt:inter„es, précédeLeut indiqués, ..-ouvent. d'après ce pr.ncpe. leur
application '^«"^l'fPf^; . j-re à la Société médico -chirurgicale
Un chirurgien, M. Arthur S.out, ' ..^ ,^ et qui
a'Édimbourg "-^-ire siir u^ ^..r^:^,^^^:. , en rLlte une op„-
consiste à inoin.ler sur l œil un peu de ra.uc ^ 1
; :™ hiogi décune, .
par des i é> ien, complètement aveugles auraient, dans
cornce s'eclaircit. Des 1 nassabiement la vue. L'auteur de cette mc-
l'espnce de quelques semaines, recouvre F^^'^"'^^'; l-^,,.
: ^r:::" " q.;;n;e individus d^s
raient m.se f " ji^,,.,„„ a échoué, elle n'a jamais empiré l'état des
V6taldé.esperé ^-^l^-j J V.Hode, est'que la cornée et la conjonctive :r:;u::rnr vascularisées et opaques, s'éclaircissent par suite
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d'une inllammaiiou aigub, violente. Le ilocteur Sperino, de Turin, l'a mise, dernièrement en usage avec uu résultat vraiment sntislaisant sur un individu complôlenienl aveugle depuis quatre ans, et (pii a recouvré la vue d'un cùté. Dans les cas désespérés où le in;daden'a rien à perdre, c'est un mojen îi essayer. {Annales de ihéra-peutique, t. 1, p. 2^3-257.) La niùnie opération a été répétée en Belgique avec quelque avantage. De nouveau.t faits, cependant, sont nécessaires pour apprécier couvenablemeat cette méthode, si elïrayante au prime abord.
CHAPITRE V
CHÊMOSIS SÉREUX.
OEdème de la conjonctive. La conjonctive est sujette à l'œdème comme tous les autres tissus de l'économie. Cette maladie résulte d'une collection plus ou moins abondante de sérosité dans le tissu cellulaire sous-conjonctival. C'est nue sorte d'anasarque de l'œil, en d'autres termes. Qui n'en a pas vu des exemples dans l'érysipèlc de la face et chez les sujets atteints de conjonctivite catarrhale, etc.? « On observe le bourrelet séreux à la suite des inflammations peu intenses, chez les individus d'une constitution molle ou lymphatique, chez les nouvelles accouchées, chez les ouvriei's qui travaillent les métaux j surtout le plomb ou le cuivre. Galien avait déjà fait mention de cette maladie, et Guillemot l'a décrite sous le nom d'ophthalmie œdémateuse ou d'œdème ophthalmique » (Velpeau, Clinique, p. 104). M. Tyrrell en fait un caractère des conjonctivites qu'il appelle exanthémathiques.
§ P"". Vartétés. L'œdème de la conjonctive offre plusieurs degrés, depuis l'infiltration légère j usqu'à l'hydrocèle. Lorsque l'épanchément est assez prononcé pour soulever la conjonctive autour de la cornée, il prend le nom de chémosis se'reux, à la différence du che'mosis phlegmasique ou sanguin, dont nous avons parlé au chapitre' des conjonctivites aiguës. L'œdème n'existe quelquefois que sur uu ou plusieurs points distincts du blanc de l'œil ; c'est l'œdème partiel. Le plus souvent, cependant, il comprend toute la conjonctive sclérotidale et s'arrête à la circonférence de la cornée. Dans quelques circonstances, enfin, il comprend en même temps les paupières qui se gonflent prodigieusement, et constituent ce qu'on appelle vulgairement oeilfoché. On ne confondra pas l'œdème de la conjonctive avec les phlyctènes de la même membrane; nous en avons parlé à l'occasion des conjonctivites. La phlyctène n'intéresse que l'épithéliunî 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 cette dcr-
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nièrc maladie (p. 125), ni avec le relâchement de la conjonctive, qui sticcède quelquefois aux oplithalniiescliioniques, et qu'on rencontre ordinairement sur de» personnes âgées. 11 importe, au reste, de distinauer dans la pratique l'œdème idiopatltique , c'est-à-dire dépendant de causes purement locales, de l œdème symplomalique, ou lié à une affection d un organe éloigné, comme dans certaines maladies du ca-ur, par exemple, de l'orbite ou du crâne, etc.
S II ÉTiOLOGiE. Il en est de cet œdème comme de celui des autres régions du corps ; des causes de nature opposée peuvent lui donner naissance — \" Irritation vasculaire. Lorsqu'un certam degré de phloçose existe dans un tissa quelconque , il s'épanche du sérum entre ses mailles (Lobstein). Cela se vérifie surtout dans les irritations, soit aiguës, soit chroniques, des membranes séreuses et mu.iueuses ; de là l'œdème et les hy dropisies. La conjonctivite catarrhaleléoère, l'érysipèle de la face, certaines irritations cérébrales, qui se propagent jusqu'aux yeux, déterminent de la sorte l'épancheinent séreux sous-conjonclival. Cet œdème, qu'on peut appeler vblocvistique, est incontestablement des plus fréquents. Aussi est-ce par les nu>vens autiphlogistiques qu'on réussit ordinairement a le dissiper ïfexiste d'ailleurs presque toujours des conditions de pbloàose en'même temps. M. Mackenzie y voit un symptôme de pbieb.te oculaire. Cetauteur dit avoir vu souvent la conjonctive de la-cornee voulevée à la manière de la cloche produite par un ve.icatoire, et détruite par le contact de plomb fondu ou d'un morceau de fer rouée Les effets de ce contact sont tantôt légers, tantôt très graves. Dans de telks circonstances j'ai vu , njoute-t-il , la conjonctive se n-n oduire et la cornée reprendre sa transparence , immédiatement dans quelques cas, lentement dans d'autres. Chez les enfants les effets sont en général plus dangereux , la cornée suppure et se dctruit. C'est ainsi aussi que nous voyons au larynx l'œdeme se produire à l'occasion d.s phlogoses chroniques ou des ulcerat.o,>. de la. muqueuse de cette région. - 2 ' Faiblesse const^tut^onnelle. On
v^^use. Toutes les fois qu'une tumeur, dans l'orbite ou dans ses Tirœ s, empêche le libre n tour du .sang de la conjonctive et des n u .ière , l'œdème a lieu par le mên.e mécanisme que celui des .1 es aff ctées de varices. L'hypertrophie du cœur n agit pas autre- : .!t dans ces circonstances. « Dans un cas l'œdèrr. de a conjou. tive survint chez une vieille femme après quelle eut pn^ une q::nt^ énorme de punch au rhum, et il subsista vM^^ Lis. J'ai vu souvent cet œdènie accompagne par une savlhe anor
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maie des globes oculaires, comme si la tiimcTaction du tissu cellulaire de l'orbite les poussait au dehors. Je l'ai vu aussi coïncider avec l'he'micranie et la névralgie circumoculaire. Dans ces derniers, cas, les malades se sont bien trouvés de la saignée, de l'emploi du caloniel , etc. » (iVlackenzie). Je ne dois pas enfin omettre de dire qu'assez souvent l'œdème delà conjonctive existe sans cause appréciable; mais le plus souvent par phlogose sous-conjonclivale.
§ III. Caractères. L'œdème coiijonclival se déclare quelquefois subilemeiil. Uu liorloger, doiil parle Demours, eut dans l'espace de deux heures un cliémosis séreu.x. tellement coiisidérahle, qu'il a fallu l'enlever à coups de ciseaux pour mettre l'homme en état de continuer à travailler. Mais le plus ordinairement il n'a lieu que lentement : la conjonclive scléroiidale n'est d'abord que simplement relâchée, mollasse et comme macérée ; elle fait des plis dans les mouvements laléraux de l'œil , et le malade ne se plaint eu aucune manière. Elle se boursoulle ensuite, se relève de la sclérotique et forme un bourrelet autour de la coruéc : ce bourrelet est toujours plus prononcé inrérieurencent, le liquide s'y portant par sa gravité; il peut devenir tellement prononcé qu'il cache complètement la cornée et sort même de l'enceinte des paupières, ainsi que je l'ai vu une fois chez uu enfant à la mamelle dont j'ai rapporté l'histoire (p. 117). Gendron nous a consei vé les délai s d'un fait analogue : il s'agit d'un enfant dont la conjonctive oculaire élait tellemeul hydropique qu'elle sortait des paupières comme une tumeur de la forme et du volume d'un œuf. « Un enfaut scrofuleu,\ offrait un tel relâchement de la conjoDctive palpébrale supérieure qu'elle pendait et couvi'ail la moitié de l'œil; elle élait spongieuse, ulcérée sur quelques points et offrant un demi pouce d'épaisseur; de sorte que la paupière restait horizonlalemeut. Je l'ai saisie avec des pinces et je l ai e.xcisce avec des ciseaux courbes , en la disséquant en même temps avec beaucoup de soin ; la guérison a eu lieu. Un autre enfant , âgé de sept ans, également scrofuleux iTrésentait une tumeur , descendant jusque sur la joue , formée par deux prolongements de la muqueuse palpébrale, qui descendaient comme deux petits sacs : je l'ai pareillement guéri par l'excision » (Gendou , Ouv., c. p. 90). Le liquide qui le conslilue est tantôt blanc, ou jaun;"itre et li'ansjiareul , tantôt semi-gélatineux. Dans ce dernier cas le mal se rattache à une phlogosie vasculaire sous-coiijoncii\ aie , peut-être. S'il n'y a pas de plilogcise , le malade ne fe plaint de rien, tant que l'œdème est peu prononcé; mais aussitôt qu'il acquiert du volume , le chémosis agit mécaniquement sur l'œil, il provoque le déversement des lai mes sur la joue; le frollement palpébral et l'action de l'air déterminent une ophihahnie, des ulcéralions, et quelquefois aussi la morlifi(aliou de la nniqueuse au dire de quelques auteurs. Il est rare cependant que l'irrilalion soit portée à ce point. 11 va sans dire, enfin, que, comme tociles les tumeurs ledémateuses, celle dont, il s'agit est compressible et conserve pendant quelque lemps l'ijnpressiou du doi^l.
5i IV. Pronostic. Rien de grave relativement à l'organe visuel.
§ V. Traitement. Tant qu'il est léger, l'œdème conjoiiotivai est chose peu importante; il suffit de quelques lotions astringentes pour le dissiper (Fof/. Conjonct. chion.). il en e^^t autrement lorsqu'il existe à l'état chémosiipie ; il faut , daii.s ce cas, vider la tumeur eu excisant d'un coup de ciseaux courbes un laiabeau dq la p,.i tic la
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plus déclive. La compression , à l'aide de quelques linges et d'une bande, poarrait produire le même effet ou en empêcher lo progrès €n coup de lancette pourrait à la rigueur suffire, si le contenu de la poche était très liquide. Les lotions résolutives et même la compression peuvent être utiles, h la suite, pour achever la cure et prévenir le retour du mal. La médication des ophthalm.es aiguës pourrait être indiquée après l'excisior.-, surtout âi le mal menace de se reproduire. « J'ai eu, il y a sept ans , dit M. Riberi , occasion devoir un cas d'hydropisie du tissu çellulaire , qui existe entre a conjonctive et la sclérotique, et un autre chez un enfant âge de douze ans que j'ai traité à la clinique. Dans l'un comme dans 1 autre cas on voyait une tumeur vésiculaire, transparente, élastique, fl^jc'tuante, couverte de vaisseaux variqueux et serpentins, accompagnée d'épiphora et d'un peu de blépharospasme. Cette tumeur était placée au côté externe de la cornée et sortait de la commissure externe des paupières; sa base se prolongeait jusqu'à 1 endroit ou la conjonctive passe de l'œil sur les paupières ; les paupières ne pouvaient pas se fermer et elles étaient bombées vers 1 angle externe La cause , dans les deux cas , avait été traumatique , le ma s était prononcé à la suite de la conjonctivite qu'a occasionee la h essure ; L sujets étaient scrofuleux. Je les ai guéris par l excision de la plus .rande partie de la conjonctive qui formait la portion extérieure de \\ noche . il. c. p. 1 41). M. Mactenzie a observe que dans quelques clHi l"n abandonne les choses à la nature le petit pU œ émateux passe à l'état d'induration, ce qui rend l'excision encore plus nécessaire. Il est à peine nécessaire d'ajouter que, si l'œdème est purement svmptomatique, 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 -<^-^';^^^;^ ' En résumé , il importe de distinguer dans la pratique i œdème syraplomatique de maladie locale inflammatoire (phlogose sous-muueusel, ou autre, et c'est le cas le plus ordinaire de 1 œdème sym i omatique de maladies éloignées. Celui-ci peut reclamer une m^^^^^^^^^^ tion générale qui n'est pas, ordinairement nécessaire dans le pi em.ei .
CHAPITRE VI
CONJONCTIVITE ALBA DOLENS.
0„ „'ava,t ; des°„,e„Are., spécialo-
;*„tr 2;rrj;%:eu;' ,« u^... ........... ..c»,,-
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chée. Quelques personnes avaient présumé que la nature de cette maladie était purement nerveuse (F. Lobsteiu, Anat.palh.; Graves, The London médical and mrg.joiirn. l83?-33 ). Des recherches récentes cependant ont appris que chez la femme la phlegmasie en question n'est qu'un symptôme de phlébite utérine, propagée jusqu'aux membres. La même aflection a été observée aux. membres supérieurs, et lorsqu'elle siège dans le bassin chez l'homme li: même phénomène se déclare chez lui aux membres inférieurs. Le professeur Graves , de Dublin, a rencontré la même affection à l'œil chez une femme atteinte en même temps de phlegmasia alla dolens aux membres inférieurs et à laquelle elle a succombé. Voici commentée praticien distingué s'exprime à ce sujet.
« La femme qui fait le snjet de l'o bservalion se réveilla un matin, peu de tem] s avant sa mort, avec une vive douleur dans l'œil et une cécité si complète, qu'elle ne pouvait distinguer la lumière de l'obscurité. Un chémosis séreux considérable cacbait presque eiilièremenl la cornée, qui paraissait comme ensevelie au. fond d'une cavité. Ce cllémosis était si sensible que la malade ne pouvait supporter lu plus léger contact sur les paupières. Il différait complètement de toute espèce conniic de chémosis aigu; car sa couleur était presque blanche. Xa petite portion de la cornée qui était visible paraissait opaque. Cette affection fit des progrès continuels jnstju'àla mort. Lorsqu'on examina l'œil malade après la mort, on trouva la cornée parfaitement transparente ; le chémosis 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 cristallin était opaque et d'une couleur légèrement brunâtre , l'humeur vitrée était d'une teinte jaune foncée; elle était visqueuse et plus consistante qu'à l'ordinaire. Voici les remarques du docteur Haniilton à ce sujet.
« La seule maladie dans laquelle la vue soit détruite subitement est l'amauroso ; mais il est iaipdssible de regarder ce cas comme un exemple d'aruaurose. Le chémosis différait ici beaucoup Je celui qui accompagne quelque variété que ce soii d'ophlhalmie ou de conjonctivite. Ici il était blanc ; dans ces deux maladies il c.-i toujours plus ou moins rouge. Dans aucune forme d'ophthalmie la vue n'est détruite de la même manière que dans cette circonstance. Celle destruction s'opère ordinairement lentement par ulcéiation et gai.grène de la cornée, hypopion, adhéreui o et prolapsus de l'iris, etc. Celle maladie ne ressemble pas davantage à une iritis rhumatismale ou goutteuse ; car dans ces dernières , la vue n'est pas éteinte ton! d'un coup et elles présentent toujours un certain degré de rougeur dû à l'injection dt .s vaisseaux de la sclérotique. La couleur de l'iris est encore une circonstance propre à celte nouvelle maladie. Dans l'iritis, l'iris n'offre jamais une couleur si blanche; il n'est jamais aussi recouvert de llocons de lymphe plastique. Aucun des auteurs qui oiii écrit sur les maladies des yeux, et que j'ai pu consulter, n'a rien décrit de semblable. Je n'ai jamais rencontré non plus aucune affection analogue parmi les cas nombreux d'iritis syphilitiques et idiopatliiques qui sont traités dans cet hôpital.
B Ainsi vous avez vu, poursuit M. Graves, le tissu cellulaire de la cor.joncti\e 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 méuu!
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li sii à cuisse Ces! inronte.stal)lemeiit niicas de v^legmasia dolms ayanl sun sile dans l'organe de la vision. l)a.,s le n,emb.e inférieur, des t.ss..s yar.es sont ailu^s par l'inllaa,nia.ion ; la j.eau , le .issu rellulai,e le .issu ad.peux les ras-ias lesar.éres, les veines et les lympl.a.iques. Dans 1 œ.l , même varié.é de .issus alTec.cs; la conjopc>ive, l'iris, les humeurs aqueuse et v.lree el le .r.s.all.n. On .e.rouve lousles au.res sjmp ornes de la pIU, omas.a dolcm, lelsque hns.an.anélic de l'appariliou, l'cxUême sensibilité, la nalure de la douleur, e.c. 1 ou. e.>On .n'au.orise à conelure que nous avons eu affaire à une maladie jusqu a ee jour non observée et ni décile : la phlegmasia dolens de l'œil. .
Celte affection, disions nous dans la prenoière édition de cet onvra-e, n'étant connue jusqu'à ce jour que par ce seul fait du professeur Graves, nous ne pouvons en dire davantage. Aujonrd hu. cependant d'autres faits existent, et M. Mackenz.e a eu e l,on espnt de les rassembler et de les rapprocher sous le titre dophthalm.e phlébitique. Il s'agit en effet, probablement, d'ane phlébite ou subphlébite oculaire. On comprend que si les veines sous- co..jonct.vale.s Lies sontattaque'es, la maladie soff.ira sous forn.e de chemos. séreux, avec ou sans pbotophobie et douleur ; ma.s si le mal envah t s veines de la choroïde et de l'iris , comme dans le cas preceden , faut s'attendre à des rést^ltats fâcheux; l'amaurose ou la fon e urulente de l'œil en seront la conséquence; peut-être même les :h ses iront beaucoup plus loin, car le mal peut gagner es n^nm^es et se terminer par la mort. M. Mackenzie n'a considère cette ma- Ll e que comme une dépendance, ou plutôt une prop.gat.on d une ph bi e grave d'une autre région , de l'utérus, des -e-bres . ou d' n rylèle.Les idées cependant que nous avons sur la phleb.te ous pe mettent de regarder l'affec.ion comme pouvant se deveoTper primitivement dans l'œil lui-même. Voie, au reste, un Jtiait des observations réunies par M. Mackenz.e.
D ns la première observation il s'agit d'une phléb.te Iraumat.que à une ambe su v.e de mort par l'infection purulente. Le jour qu. ,téc" a Ta mort on remarqua que les cornées étaient devenues précéda la ^upueuse, conjonctives in ectees, paupières
;'::^:et I l u^o ÏÏon f trou;é J œil tout à fait désorganisé, . mou, co^ps vitré jaune-rougeâtre , l^^loi e ^sc..arj^,
rétine rouge foncé, nerf moteur ramolh ; l autre cta.t mo ns ait e^ nrns h seconde, il s'agit d'un jeune homme auqnel on vena.t de l er f lM Wauche- symptômes de phlébite et d'infection purulente; " 'œfill e^t frappé de cécité; pupille cotUractée et immoc" nf ro .b , JL sous-co.ionct:al , gonlleme.,t des paub.le, corne e trot , supérieure des tun.qncs
""''T'-r ^^^^Z^^nrs, abcès multiples dans tout le ' Ip ie a co sta.é'une phlébite étendue jt-^qu'aux
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quefois chez les fe.nmcs en couche ne serait, d'après MM. Hall et IJigfîinboUom, qu'une affection tic ce genre. Dans les cinq ou six ca° rapportes par ces auteurs, le mal s'est montré du 5° au 1 ^ jour après l'accouchement, par un trouble gt'néral , puis rougeur de la conjonctive, photophobie, contraction de la pupille, opacité de la cornée, chémosis 1 1 enfin rupture de l'œil. Le mal s'est toujours terminé par la mort. Dans ces cas, \ix phlogose oculaire étant géné- 1 aie. peut être con.'^idérée comme un phlegmon phlébifique. Dansd'aiitres, l'affection s'est montrée pendant on aprcs une fièvre grave.
Il ré.<uUe de ce qui précède l'existence de deux sortes de phlébites ocidaires, l'une sous-conjonctivale, c'est !e chcmosis séreux douloureux et accompagné de pholophobie ; l'autre est interne el constitue une sorte de phlegmon oculaire lié avec une infection purulente générale. La seconde variété paraît presque toujours mortelle. Le traitement est le même que ceUii des phlébites; il a pour base les antiphlogistiques comme celui des qphthalmies aiguës.
CHAPITRE VII
CUTISATION CONJONCTIVALE.
Les anciens n'avaient pas connu l'espèce de dégém'rescence de la conjonctive que nous voulons étudier. Elle a été décrite depuis une trentaine d'années sous les noms de :iérophthahnie (Schniidt), xérosis (Duprez), xéroma (Welicr), conjonctive culicnlaire (Travers) , culisation, dermification, epidermification de la conjonctive (Cade , Velpeau), conjonctîva arida (Lawrence) , altération de la sécrétion conjonctivale (Middiemore) , hmis des organes lacrymaux et de la conjonctive (Wardrop) , etc. Il est juste de dire cependant que le mot xérophthalmie existait déjà dans la science. Hippocrate et ses sTiccesseurs l'avaient employé pour indiquer un certain état de sécheresse de l'œil qui se rencontre souvent an début des ophlhalmies aiguës et dans quelques variétés d'ophthalmies chroni ques. « Il y a, dit Celse, une ophthalmie sèche que les Grecs appelent xéroplithalmie. Dans cette affectiôn il n'y a ni tumeur, ni écoulement de pituite; les yeux sont seulement ronges; on y éprouvé un sentiment de pesanteur, accompagné de quelque douleur. Les paupières se collent l'une à l'autre pendant la nuit par l'écoulement d'une chassie fort épaisse. En général, ce mal dure d'autant p'us longtemps (p)'il est plus léger. Dans l'oplitlialmie sèche on doit se promener et s'exercer beaucoup, se baigner souvent et suer dans le bain, et faire des frictions répétées, etc. » (Celse, liv, VI, c. 6) ; mais ce n'est pa^ de cela dont il s'agit aujourd'hui.
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Sous cette dénomination nous désignons une altération telle de lu muqueuse oculaire que cette membrane devient flasque , sèche , opaque, pulvérulente ou écailleuse, et insensible comme celle du vagin prolapsé depuis longtemps. Lawrence a comparé la conjonclive ainsi altérée à un morceau de papier de soie qu'on aurait collé sur la cornée, ou à un lambeau d'épiderme enlevé par l'aclion d'un vésicatoire.
§ Variétés. Sous le rapport du siège, la maladie peut exister à la conjonctive 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'avait pas été la conséquence d'inflammation, le mal était limité à la conjonctive cornéale et offrait les apparences d'un morceau de papier de soie collé à la surface de la cornée. » Ordinairement le mal n'existe que sur un œil ; dans un cas cependant rapporté par Wardrop, les deux yeux en étaient attaqués. 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 pourtant à vu une jeune femme chez laquelle la maladie existait dès l'enfance. Nous exposerons tout à l'heure ce fait remarquable.
§ II. Caractères. A. Début. On a prétendu que le début de ce mal n'avait lieu qu'à la suite d'une conjonctivite chronique. Bien que celte coïncidence soit vraie très souvent, néanmoins elle n'est pas constante. Le fait observé par Lawrence et celui rencontré par Travers prouvent cette assertion. Du reste , la déclaration de celte 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 douleurs névralgiques et un certain affaiblissement dans la faculté visuelle.
B. Physiques. 1° Sécheresse parcheminée, opaque et écailleuse, ou pulvérulente de la conjonctive. Ce caractère svippose, comme on le voit, une absence complète des sécrétions qui ont lieu habituellement à la surface de l'œil (matière sébacée, mucus, larmes, sérosité). Des exceptions cependant peuvent exister à cette règle; Middlemore a vu l'écoulement des larmes continuer à se faire malgré la présence de la cutisation conjonctivale ; 2» Boursouflement 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 conjonctive 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 <les cadavres ; A" Altération palimbralc. Dans le plus grand nombre des cas connus jusqu à ce jour, les paupières étaient f.as-
GUTISATION CONJONCTlVAMi.
ques, peu propres aux mouvements, et en étal d'entropion ou d'eciropion; 5» Lésion remarqiuible de la physionomie. On conçoit combien un pareil état change l'harmonie normale des traits delà figure.
C. Phvsiologiques. 1° Sentiment d'irritation oculaire pUis ou moins incommode. Des douleurs névralgiques péri-orbitaires scjoignentquelquefois à la sécheressede \'œ\\; 2° Affaiblissement de la faculté visuelle. Le malade ne voit pas ou qu'à peine, non seulementà cause de l'état de sécheresse et de relâchement, et de 1' opacité de la conjonctive cornéale, mais encore, et surtout, par l'état 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 stimulantes, comme quelques gouttes de jus d'ognon, ou la vapeur d'ammoniaque, par exemple, ne produisent aucun effet désagréable, pas même d'écoulement de larmes.
D. Terminaisons. D'après les faits observés jusqu'à ce jour, il n'existe aucun cas de guérisou. Tout ce qu'on peut dire, c'est que le mal peut rester fort longtemps stationnaire, comme dans le cas de Wardrop, ou bien se terminer par la perte complète de l'organe.
§ III. Etiologie. Deux opinions ont été émises à ce sujet. Les uns mal 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'épithelium de la conjonctive sous l'influence d'un phlogose chronique. Ces opinions me paraissent erronées. D'abord la maladie peut exister sans que l'œil ait •^té enflammé ni que 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 comme réelle l'obstruction des conduits sébacés et lacrymaux, il devrait en résulter des tumeurs enkystées, ou des épanchements par la matière sécrétée dans ces glandes ; et de l'autre , (|ue les conjonctivites ne se terminent pas de cette manière, quelle que soit l'ancienneté et l'intensité qu'on leur suppose. M. Mackeuzie considère la maladie comme la conséquence d'une phlogose scrofulo-catarrhale, et il ajoute d'après le docteur Ammon que c'est là une atrophie de la muqueu.se, l'inverse des granulations. CepeudLint la muqueuse n'e.st pas atrophiée, elle existe, elle est boursouflée même quelquefois comme celle du vagin prolapsé. Comment concevoir une atrophie limitée à la seule enveloppe extérieure d'un or- );ane aussi vascularisé? C'est donc là une hypothèse. Ajoutons que ce mal se reproduit constamment si l'on fait l'excision de la conjonctive, ce qui n'aurait pas lieu si .sa nature était inflammatoire. On -extirpe exactement les granulations, la maladie giun-it; pourquoi n'en est-il pas de même de la dei-mification conjonctivale? C'est que leur nature est totalement différente. Ou l'a attribué pareillement à l'abus de certains collyres qui dénaturent l'organisation des
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cryptes muqueux et sébacés. Pourquoi alors le mal ne serait-il pas plus fréquent; et pourquoi s'élcutlrait il sur toute la conjonctive? Cela n'est donc pas plus vraisemblable. Depuis que j'ai connaissance de la cutisalion conjonctWale , je n'ai pas hésité de la regarder comme le résultat d'une innervation vicieuse , d'une lésion des filcls de la cinquième paire qui animent la conjonctive, la glande lacrymale et les cryples de Méibomius. Quand on se rappelle que les sécrétions, en général, s'exécutent sous l'empire abso'u du système 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 occasionne l'espèce particulière d'altération dont il s'agit? Remarque! bien en effet que la cutisation est toujours accompagnée de phénomènes nerveux très manifestes ; 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 demandait maintenant quelle est la véritable nature de cette affection nerveuse, je ne serais pas plus en état de répondre d'une manière satisfaisante que d'autres ne pourraient dire comment un chagrin profond fait verser des larmes, la vue de certains mets on d'un citron fait venir l'eau à la bouche, etc. Je ne sais même si la phlogose qui a souvent précédé la cutisation conjonctivale n'était pas elle-même dépendante de l'action d'un principe névrosthénique.
§ IV. PBor^osTic. Réservé, grave ou très grave, jusqu'à ce que le traitement de celte maladie soit mieux éclairci.
§ V. Traitement. Une foule de médications ont été essayées, toutes sans profil jusqu'à ce jour. Les collyres cautérétiques , la pierre infernale, l'excision de la conjonctive, les vésicatoires sur les paupières, etc , ont été expérimentées. Les irri-ations aqucus.s. les illinitions huileuses ont produit quelque bien, mais de peu de durée. Wardrop est allé jn.squ'à plonger un bistouri à la partie externe et supérieure de l'orL.ite, dans la direction du siège de la glande lacrymale, dans le but d'ouvrir nne voie libre au liquide de ce nom ! Si l'étiologie que nous venons d'établir est exacte, c'est aux remèdes anti-nejvéux 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'usa-e des eaux minérales, salines , thermales ou ferrugineuses, surtout aux douches sur la région sourcilière et ocuhure, aux collyres strychninécs , etc. Je ne puis cependant citer auc.m
CUTISATION CONJONCTIVAI-E. 363 foit à l'appui decetraiU'mer.l que je ne donneque comme rationnel. Connue moyen de sonlogoment momentané on a trouve utiles les fomentations fréqnentes d'eau mucila{;ineuse tiède. Je termme celte description par les observations suivantes qui éclairent parfaitement les idées que nous venons d'énietti e.
1"^ Obs. (Wardrop, The Laiicet, noven bre ISô i). « Une femme ftgt'e de vingl .nns, bien portante, était atteinte de dermification conjonclivale dès son enfance. l,e mal s'était déclaré trois jours après sa naissance. On s'en était aperçu en voyant que ses yeux étaient moins brillant* que ceux des autres enfants , et qu'ils paraissaient secs, privés complciement de larmes, même lorsque l'enfant était , xcité à crier. Cet état anormal est devenu de plus en plus prononcé par les pro îVrès de l'âge ; mais depviis plusieurs années ses yeu\ sont restés slationnaires. En l'examinant, au lieu de trouver les yeux mouillés par les 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 sousjacentes, ni:iis suffisamment 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 ridée, mais au lieu de s'étendre postérieurement, comme dans l'étiU naturel, elle manquait sur ces points, de manière que les paupières adhéraient au globe, et, en conséquence, elles ne pouvaient qu'avec peiue couvrir la totalité de cet organe. Quand la malade dormait, elle tenait les yeux un peu ouverts. La paupière supérieure avait de la tendance à l'entropion. La sensibilité naturelle de la conjonctive cornéale et sclérotidale 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, eu pressant avec le doigt, faire sortir du sac une petite quantité de Iluide sébacé. Comme il m'a semblé probable que le changement de structure de la conjonctive dépendait de l'absence du fluide lacrymal, et que cette absence tenait elle-même à l'oblitération des conduits lacrymaux de la glande, lesquels se terminent à la paupière supérieure adhérente an globe de 1 œil , j'ai pensé qu'il serait utile de faire une ouverture artificielle aux larmes entre la paupière et le globe, s'étendant jusqu'à la glande lacrymale. J'ai donc plongé un petit bistouri pointu entre, l'œil et le tarse à la partie exienie et supérieure de l'oibite ; je l'ai poussé dans la direction naturelle des conduits, et je suis arrivé jusqu'à la glaude, où j'ai pratiqué une large iiici-sion. Du sang s'est écoulé en assez grande quantité; j'ai introduit un morcpau de linge pour empêcher l'ouverture de se fermer. Le lendemain, les paupières étaient très gonllées et la malade se plaignait de beaucoup de douleur dans la plaie ; j'ai retiré lu bandelette. La conjonctive m'a paru un pt>n humide et flexible, mais je ne sais si cela tenait à l'écoulemeut des larmes ou du pus. Teu après j'ai perdu de vue la malade. » Celle observation est remarquable , d'abord par l'origine congénitale de la maladie, par son ancienneté et par l'opération hasardée à laquelle le chirurgien a cru devoir soumettre la malade. - 2c Obs. (Middlomore, oitvr. cilc. t. p. 598). « Un jeune homme, appelé .Toseph Plant, âgé de 24 ans, était presque aveugle par suite d'attaques répétées d'ophlhalmie. Les points lacrynunix n'avaient jain;,is existé chez lui, mais la glande lacrymale secièle encore, bien qu'en peiite (piaiitiléj les larmes, lesquelles lomhenl a la Surface de l'œil. Cela n'empêche pas cependant la conjonctive sclérotidale et cornéale d'être saillante, sèche, ridée, opaque et privée do la faculté de sécréter
364 COTISATION con;onctiyale.
la matière lubrôfmnle habiluelle. La coiijonclivc pali)ébrale ressemble à une peau fine de couleur rougeâire, comme la peau non couverte d'un épiderme d'épaisseur ordinaire, et se rélléchit sur l'œil presciue immédiatement derrière le bord larsieu. »
39 0^9. (M. Cade, Gaz. Méd., 1836, p. 316). Homme, 23 ans, vigneron, robuste, constitution lympbathicjue. Il y a un an que sans cause appréciable, il fut pris à l'œil droit d'une ophlbalmie aiguë. Quelques jours après , il vit survenir au niveau de l'cchancrure sus-orbilaire une tumeur inflammatoire du volume d'une noisette, qui, soulevant la paupière supérieure, ne larda pas à abcédcret à doun.r spontanément issue par sa surface oculaire à une suppuration abondante. A cet écoulement purulent succédèrent des douleurs sourdes occupant le voisinage de l'apophyse orbitaire externe, une diminution graduelle delà vue et de la sécrétion des larmes , et enlin une sécheresse complète de la face antérieure du globe oculaire. Pendant tout !e temps de sa maladie, il a été soumis sans aucune apparence de succès à l'usage des antiphlogisliques , des révulsifs et de (luelques collyres dont nous ignorons la composition. Entré à l'hôpital de la Charité, le 51 mars 18")0, le malade , après un miir examen , a présenté les phénomènes suivants : — Œil droit. Quoique les paupières jouissent d'une certaine mobilité, la supérieure n'e.-t pas susceptible d'un mouvement d'élévation aussi étendu que celle du côté gauche, d'où résulte une légère blépharoptose. Tant que l'œil reste ouvert, les cds conservent leur direction noimale ; mais aussitôt que les paupières tendent à se rapprocher, il s'opère sur le milieu du bord palpébral inférieur un entropion, une introversion qui détermine uécessaireraeul un trichiasis partiel. Ce renversement de la paupière inférieure et des cils parait 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 lacrymal inférieur sont complètement oblitérés. La caroncule lacrymale , d'un rose mal , moins volumineuse et plus granulée que celle du côlé gauche , est logée dans une espèce de sinus triangulaire formé par un vaste pli de la conjonctive. 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 multiplier eu raison des efforts que fait le malade pour imprimer aux paupières le pllis grand édarlement possible; et lorsque 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 dani le sens de son diamètre transversal , est recouverte comme d'une pellicule pulvérulente, sèche , inégalement opaque, à travers de laquelle on dislingue néanmoins, comme à travers un nuage, l'iris et la pupille, qui n'offrent d'anormal qu'un peu moins de coDiractilité sous l'influence des rayons lumineux. Cette cornée est plus sèche, plus nébuleuse dans ses trois quarts supérieurs que dan^ son quart inférieur, dont le plus d'humidité et de transparence dépend de ce que, constamment recouvert 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 atmosphérique, avec cette différence que la cornée affaissée, déprimée chez l'homme qui a cessé de vivre, conserve chez notre malade tout le pleni de sa sphéricité. La vision et la sensibilité ont cousidérablemenl perdu de leur énergie primitive; les objets ne sont a'perçus qu'.n Iravers l'épaisseur d'un brouillard, et ce n'ert qu'en humectant l'œil avec un liquide quelconque que le malade voit leu.s
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formes se dessiner d'une manière moins confuse. La coruce peut supporter sans douleur et presque sans ineom>uodiié le contact du doigt, promené sur sa surface, ei l'instillation d'une solution de cinq grains de nitrate d'argent dans une once d'eau distillée n'a pu déterminer que la sensation presque imperceptible d'un picolemeni , d'une démangeaison. Toute sécrétion liquide a cessé pour cet œil qui ne s'humecte pas même sous l'impression irritante des pellicules d'ognon introduites entre les paupières. Les sens correspondants de l'odorat, de l'ouïe et du goût ri inplis5Ci;t régulièrement leurs fondions. — OEil gauche. De prime-abord , il parait parfaitement sain et étranger à toute inlluence sympathique de l'œil malade. Cependant , lorsqu'on l'examine de près et avec attention , on reconnaît à quelques taches noirâtres dont est parsemée la surface de l'iris , que cette membrane a dû être a\ilrefois le siège d'une phlegniasie plus ou moins intense. Aussi le malade a-i-il avoué, que dans la période la plus aiguë de son ophlliahnie catarrho-sirumeusc, il avait ressenti par contre-coup du côté gauche de la photopliobie, <lii larmoiement et quelques douleurs gravalives dans le globe de l'œil et la région fionlale externe. Aujourd'hui , l'œil et les diverses parties qui en dépendent jouissent de la régularité de leurs fonctions. A l'exception de l'appareil sécréteur qui a perdu un peu de son activité première, au rapport du malade, la tensibililé 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'eu reproduire un plus grand nombre.
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C'est ainsi qu'on a appelé une sorte de ve'gétalion membraneuse de figure triangulaire, qui se forme à la surface de l'œil , espèce de membranule, analogue au rideau mobile de l'œil des volatiles et qu'on nomme membrana nictitans. Le mot ptcrygion est tiré du grec jyleros, aile, parce que cette -végétation ressemble, jusqu'à un certain point, à un aileron de cbauve-souris. On l'a aussi appelé ««^ttiS, viKjuecula, pinna, pinmila, sagitta, polypxis oculi, par sa ressemblance avec un ongle , une plume, une lance , un petit polype , etc. D'autres luiontdotmé le nom de pannus ou de sibel (mot aral)e) lorsque la végétation est épaisse et d'apparence charnue comme un morceau d'écarlate , ou que plusieurs ptérygions s'unissent ensemble sur un même œil. On peut, si l'on veut, adopter celte dernière acception ; mais nous avons réservé le mot pannus pour uiie maladie tout-à-làit différente. Le ptérygion rie peut être confondu avec le.s foiigosités cancéreuses de la conjonctive , car celles-ci ont une forme et des caractères de malignité qu'on ne rencontre pas dans les pre ■ miers ; ni avecla pinguecula , petite tumeur graisseuse, globulaire, que nous décrirons plus loin , ni enfin avec le relâchement vari-
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queux de la conjonctive , car celte maladie n'est jamais circonscrite comme le ptér^-gion. Le relâchement variqueux de la conjonctive , peut donner naissance au pannus, mais ne produit jamais le plérygion. Je n'ignore point que Scarpa rcgai de la conjonctive variqueuse chronique, le nuage et le ptérj gion comme trois degrés d'une même maladie ; mais cette opinion, qui a déjà été combattue par plusieurs chirurgiens anglais (Guthrie, Travers, Middiemore), n'est plus adoptable aujourd'hui. Les nouvelles recherches ont démontré que le ptérygion n'est pas le résultat d'un relâchement, d'un épaississement, d'une dégénérescence variqueuse de la conjonctive, ainsi que Scarpa le croyait , mais bien d'une sécrétion morbide accidentelle dans le tissu sous-conjonctival. D'après mon ohstrvaiion , le ptérygion dépend aussi souvent de la carnification de l'expansion aponévrotique d'un ou plusieurs muscles droits ; je m'explique. On sait que, dans leur attache antérieure , les quatres muscles droits forment une aponévrose qui couvre tout le blanc de l'oeil et s'éttnd jusqu'à l'endroit d'union de la cornée avec la sclérotique. L'on sait aussi que les aponévroses et tous les tissus fibreux, en général, se carnifient quelquefois, c'est-à-dire se convertissent en tissus musculaires par une déposition accidentelle de fibrine entre leurs mailles (Velpeau, Anat. chir., 2e édit., tome II, page 121). Or, cest précisément ce quia lieu dans plusieurs cas de ptérygion; l'aponévrose musculaire s'hypertrophie , se convertit en une sorte depannicule 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, etc. ; cela explique pourquoi celte maladie affecte constamment la direction des muscles droits; et si elle se montre plus souvent à l'angle interne, c'est que le muscle de ce côté est le plus fort , le plus court , le plus vascularisé de tous. Morgagni avait déjà dit que la cause de celte fréquence tenait au pins grand nombre de vaisseaux qui existent à l'angle interne de lœii {Adoer. anat., Yl ; animad.,4i).
s pr Variétés. A. Considéré sous le rapport de sa forme, le ptérygion offre pU^sieuis variétés. En général, sa forme est triangulaire, la ba.se tournée du côle de la circonférence de lœil, le sommet vers le ceuire de la cornée. Ce triangle , cependant, n'est pas aussi régulier que plusieurs auteurs le disent ; ses côtes elant olus ou moins courbes, sa pointe plus ou moins obtuse. Celte forme triangnlai.c lient -x l'adhérence croissante des tissus sous-conjonclivaux, de la sclérotique vers U cornée (Scarpa). Weller a rencontré la vaiiélé fort rare du ptcrygiou qu'on appelle bifurque, c'est-à-dire le somma étant divisé en deu.v. Dans quelques cas .sa forme est ovalaire, dans d'autres, semi-cllip.ique on tout-h-fait irnguliere (NN a,d,op Ribcri). Ces variétés s'expliq'.eni parfaiien.en. par l'idée que je viens de mettre sur la caniifica.ion de l'aponévrose des muscles droits. • '
B. Sous le rapport du nombre, le ptérygion présente aussi quelques variations
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importantes. Généralement il n'y on a qu'un, et à l'angle inlcrnc. Dans d'autres ca.s, on en rencoiiire deux , l'un en dedans, l'uiilrcen dehors. Il peut aussi, au dindes auteurs, en exister trois ou quatre sur un nu^rae œil, et toujours dans la direclion des muscles droits. Je n'ai jamais vu le plérygion supérieur ni l'i'nférieur, e'esl-à-dire pruveuanl de l'une ou l'autre base palpébraie, ce qui nie l'ait pi ésunicr qu'ils doivent être rares. D'après les recherches de Middlemore, voici quel serait l'ordre de fréquence de leur présentation : 1° Un j)térygionà un œil (angle interne); 2" Un ptérygion à chaque œil (angle inlerne ); 5" Deux plérygions sur un seul œil , l'un eu dedans, l'autre en dehors ; 4° Un ptérygion à un œil , à l'angle externe, ou bien en haut ou en bas ( t. I, p. 366). Sur cent cinq plérygions opérés par M. Uiherijcent étaient en dedans, un à l'hémisphère supérieur, quatre à l'angle exieine (Blefaroflalmo-terapia operativa , p. 110).
G. Sous le rapport de sa nature , les auteurs en admettent plusieurs variétés. Suivant eux , il y a un ptérygion purement membraneux, dur, parcheminé et presque cartilagineux ; un autre charnu ou variqueux ; un troisième semi-adipeux , un quatrième, enfin, malin. J'exclus d'abord cette dernière variété, car elle ap- . partient plutôt aux fongosités cancéreuses. Je dirai ensuite que l'état variqueux du ptérygion, lorsqu'il se rencontre, n'est qu'une complication, la muqueuse n'étant pas ordinairement comprise comme partie essentielle dans la maladie. Il reste pour nous deux variétés bien légitimes du ptérygion, l'une résultant de l'épaississenicnt simple du tissu cellulaire-sous -conjonctival , l'autre de la carnificjition de l'aponévrose musculaire déjà indiquée. Tant l'une que l'autre variété peut être compliquée de l'état variqueux de la conjonctive ; mais assez souvent cette membrane n'est que déplacée, poussée en avant et plus ou moins amincie.
D. Sous le point de vue de son origine , le ptérygion 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'enfants nouveau-nés. Cette circonstance vient à l'appui de l'opiniDn que j'ai émise sur la nature fibro-musculaire de certains plérygions ; elle prouve d'ailleurs, ainsi que d'autres l'ont déjà tait remarquer, que l'opinion de Scarpa, qui fait dépendre le ptérygion d'une conjonctivite chronique, n'est guère fondée.
§ II. ÂNATOMiE PATHOLOGIQUE. — Lcs ancIcns regardaient le ptérygion comme un produit nouveau, une sécrétion notiveile. Scarpa a combattu cette opinion. Ayant disséqué le ptéi'vgion 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'uiètre. On est aujouid'liui revenuà ropinioii des anciens à ces ujet. Soit que le ptérygion dépende de la cai nificalion del'aponévrosedcs muscles droits, soit qu'il ne résulte que de l'épaississcmeiit du tissu cellulaire sous-muqueux, soit eufin que ci s deux sortes d'organisations se présentent à la lois , toujours est-il exact de le regarder comme un produit de nouvelle formation. M. Pétréquin, de Lyon, dans un travail substantiel qu'il a ]niblié sur la ilnicturedu ptérygion (1838) le regarde comme une liypei trophic du tissu cellulaire s'il s'agit du ptérygion metnbrancax, et une Jiy-
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pertrophie des vaisseaux et du tissu cellulaire s'il s'agit du ptérygion \ crassum ; mais cela n'ajoute rien à ce qu'on avait dit déjà. Ses adhérences sur la sclérotique est la cornée ne sont pas fortes; il glisse en quelque sorte sous ces membranes comme la pannlcule charnue des animaux sous la peau. On peut effectivemenl saisir le ptérygion avec une pince et le faire craquer en tirant 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, elles présentent quelque résistance. Lorsque Tceil se tourne du côté de la base du triangle, celui-ci se plisse sur lui-même comme la peau du cou d'une personne mai-re. Au reste, son tissu présente des variabilités selon sou 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 analoffue à celui des rétrécissements de l'urètre; quelquefois eu tissu offre tout-à-fait les caractères d'une couche charnue ou musculaire ainsi, que je l'ai observé chez plusieurs . sujets. Suivant M Riberi, des vaisseaux de nouvelle formation traversent cette substance Son épaisseur est croissante du sommet vers la base. On avait présumé que sa base était une continuation du repli semi-lunaire de la conjonctive ; mais un examen attentif fait reconnaître que cela
n'est pas. , ,. i i
UII.CARACTiiRES.Le.ptérygionn'estpas unemaladiedou oureusc,
et a pourrait même n'être regardé que comme une simple difformité innocente, s'il n'envahissait pas. à la longue la cornée transparente, et n'obcurcissait pas la pupille par ses progrès toujours croiss-ints. Il débute ordinairement par une sorte de renflement atonique au-devant de la caroncule, s'il s'agit du ptérygion interne. Ce Renflement s'étend petit à petit et d'une manière insensible vers la circonférence de la cornée, empiète sur celle-ci et s avance en6n iusqu'au centre de cette membrane en diminuant toujours de larieur de sorte que l'ensemble conserve le plus souvent une figuie triangulaire. On comprend cependant que si le pteryg'on n au - L entlit qu'en longueur seulement, il ne pourrait pas conserver la Zre triangulaire'; at. delà d'un certain point, son sommetsecoaveTrait en une ligne droite. Aussi voyons-nous toute la masse cro t^en n.éme temps; à mesure son sonn.et avance et^^^^^^^^^^^^ centre de la cornée, sa base et ses côtes s'élargissent. On a cru le ma quer que souvent la maladie commençait par la formation de c qui en dernier lieu constitue son sommet , tout près du bord d T Z «vaut au'aucun épaississement , qu aucune vasculaiitc
est en général fort lente ; cette lenteur devient de plus en plus p.
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iioncée, à mesure que son sommet empiète sur la cornée. Deux, ijuatre, six, àix ans se passent avant que la végétation morbide ne gagne la portion diaphane de l'œil. Tant que le sommet du ptérygion ne dépasse pas la circonfél'ence de la cornée, la vision n'est en aucune manière troublée , à moins que d'autres lésions n'existent en même temps; mais à compter de cette époque, le champ de la vision se rétrécit par une raison facile à comprendre; ce rétrécissement augmente en proportion jdes progrès de la maladie, et il peutse terminer par «ne sorte de cécité si le sommet atteint le centre de la cornée. Cela dépend au|si d'ailleurs du degré d'opacité du tissu du ptérygion. On a observé la diplopie dans un cas par suite de l'attraction que le ptérygion exerçait, ce qui empêchait l'œil de se tourner iibi'ement en dehors.
Terminaisons. Dans quelques cas rares, le ptérygion s'arrête sur la scle'rotique et ne népasse jamais la limite de cette membrane avec la cornée. Ordinairement pourtant il se termine à la longue par l'obstruction partielle ou totale de la pupille, et par conséquent par la cécité plus ou moins complète.
§ IV. Etiologie. L'observation a démontré que tous les âges sont prédisposés à cette maladie, sans en exclure le fœtus qui vient de naître, ni le vieillard décrépit. Un ancien auteur regardait le ptérygion comme une maladie héréditaire et contagieuse. Il ne se rencontre cependant ordinairement que vers l'âge moyen de trente à soixante ans, et plus souvent chez l'homme qu echez la femme. Mais quelles sont les causes productrices de cette affection ? Jusqu'à présent on avait psrlé de phlogoses lentes, de conjonctivites chroniques ; mais cette étiologie est trop exclusive. Nous .savons, par exemple, que les conjonctivites chroniques donnent souvent naissance à la maladie appelée pannus , 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 delà même cause, puisqu'on le voit parfois survenir chez des sujets qui n'ont jam-ais souffert d'ophthalmie. Tout ce qu'on peut dire à cet égard, c'est que la végétation ptérygienne est le plus souvent accompagnée d'une certaine altération de la muqueuse qui la couvre, surtout après que la maladie a acquis un certain degré d'étendue; mais cette altération 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 nouvelle formation. Contentons-nous seulementde dire, d'après quelques observations, que le ptérygion s'est parfois manifesté à la suite d'une blessure de l'œil, ce qui, à la vérité, n'éclaire pas plus sur sa causé formatrice que les contusions à la mamelle qui précèdent la formation du cancer de cette région. Ajoutons enfin qu'il est incontestablement plus fréquent dans les climats chauds
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que dans les froids. Dans le midi du royaume de Naples, en Calabre, par exemple, on le rencontre à chaque pas, pour ainsi dire, tandis qu'on ne le voit que rai ement à Paris,
§ V. Pronostic. Variable selon l'étendue et l'opacilé du ptéryjjion. En général 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 im 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. RÉiOLuriFS. On a cru que le ptérygion pouvait être guéri sans opération, tant qu'il ne sciait que commençant ou borné au blanc de l'œil seulement. On a dans ce but proposé 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, lesmer- CLiriauxet les exutoires ( Weller); d'autres proposent d'exciser, la base du triangle d'un coup de ciseaux et d'en cautériser le reste (Demours) ; quelques uns ont préconisé la ligature de la même base; d'autres entin s'en tiennent aux applications répétée i de pierre infernale et à l'excision des vaisseaux succursaux de la tumeur, ain.si (ru'on le fait dans le traitement de certaines taches de la cornée. Si l on excepte le moyen indiqué par Demours, aucun de ces remèdes n'est, selon nous, capable de faire avorter la marche du ptérygion. Presque toutes ces médications, en effet, reposent sur une idée fort contestable, l épaississcment phlogistique 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'excision. On trouve cependant dans Mackenzie les paroles suivantes : « J'ai trouvé la solution de nitrate d'argent utile dans le ptérygion , lois même que la maladie approchait de la condition que l'on désigne par le mot crassum, et surtout lorsqu ilétait accompagné d'une conjonctivite catarrhale. Dansplusi urs cas j'ai vu ce moyen effectuer la guérison. » ^
B. CnmuRGic\t. Le traitement véritablement euratifdu ptérygion consiste dans l'excision de la mas.e morbide.
•10 Procédé des anciens. Pour bien saisir le ptérygion, les anciens en enfilaient la base à l'aiJe d'une aiguille courLe el crun fil de soie; uu b.stoun ou des ciseaux Dus leur servaient pour la dissrelion qu'ils prolongeaient jusqu'à la caroncule Scarpa a démontré les inconvénien.s de ce procédé D'aboul 1 aigndle cl le fil son. au moins inutiles; on produit de la douleur et l'on répand du sang qu. e,„pùehe de bien disséquer la membrane. Ensuite, la dissection jusqu a la earo.i. . cule laisse une trop forte cicatrice, qui gèue plus ou moins le mo..vrn,cn. d al.duet.oi, de l'organe. D'ailleurs l'expérience a prouvé qu'il est u.nule de prolonger jusque lù la dissection ; ce qui importe surtout, c'est de bien enlever exactement
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la poilioii tlu liiangle qui couvre la cornée. Quelques personues ont enfilé le plérygii'U sur Irois poiiils avec îles aiguilles (iiies et des fils, el elles l'ont lié dans le but iloblilérer les vaisi-eaux nourriciers, avant de l'exciser quelques jours apiès. On croit prévenir ainsi In récidive. C'est \h de la mauvaise pialique.
2"> Procédé de Scarpa. Le malade est placé comme pour l'opération de la cataracle et engagé à tourner Tœil du côté l'e la base du ptérygion. Le chirurgien pince le plérygion à une ligne environ de son sommet , à l'aide d"une bonne pince à difseciiou, tire doucement à lui jusqu'à ce qu'il sente un léger craquement parle décliirenient de (juelques brins celluleiix de sou adhérence; il le dissèque ensuile, à l'aide de petits coups de ciseaux, en allant du sommet vers la base, Arrivé un peu au-delà de la circonférence de la cornée, il excise circulairement la memliranc , parallèlement à la périphérie cornéale. La base du pléiygion est abandonnée à elle-même; elle se fond et s'alropliie par la suppuration consécuiivc ; ce procédé est des meilleurs.
3" Procédé de Demoiirs. Il pince le plérygion vers son milieu, ea détache les adhérences en tirant doucement, glisse une lancette bien Iranchatite à plat et verticalemeui, et excise îe .sommet en élevant le tranchant vers ce côié ; puis, à l'aide des mêmes iuslruracnts, il accompagne 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 qu'il peut de ce qui reste vers la base. Plusieurs autres coups de ciseaux sont ensuite portés sur la base restante du ptérygion , de manière à hacher, pour ainsi diie, celle partie.
4° Procédé de M. Biberi. Ce praticien ayant observé d'un côté que le procédé de Scarpa laissait au ptérygion la faculté de se reproduire, ainsi qu'on l'avait déjà dit, et de l'autre, que la cicaliiie qui résultait de l'enlèvement de la base n'entraînait pas les inconvénients qu'appréhendait le praticien de Pavie ^ a adopté pour princq>e d'enlever comp'élement le plérygion de la base vers le sorjiniet. l! pince la base du triangle qu'il fait craquer comme dans les cas précédents, la divise d'un coup de ciseaux, puis il dissèque soigneusement le tout à l'aide d'un bistouri fin et de la même pince, jusqu'au sommet. De cette manière, dit l'auteur, la dissection est pins facile et plus exacte.
5' Procédé de Middlemore. Lorsque le sommet n'est pas ti cs opaque, cet auteur adopte le conseil de Boyer ; il ne veut pas qu'on l'excise , car la cicatrice qui eu résulterait pourrait cire moins diaphane; il en donne encore une autre raison, c'est l'affaiblissement de !a cornée qui pourrait donner naissance à un slaphylome. Pour opérer, il pince le triangle vers sou milieu, le fait craquer, y glisse à plat une Isme 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 jus(|u'à une certaine distance du centre de la cornée , et même quelquefois jusqu'à la circonférence de celle membrane où il l'excise.
(S" Procédé mixle adopté par l'auleuv. Il est clair, par l. s faits el considérations qui précèdent , que le mode d'ablation du plérygion doit varier selon que -ou .sommet a ou non gagné la cornée et est ou non conip é'ciiicnl opaque. S'd n'a pas franchi la cornée , il sulfit pour la guérison de saisir avec les pinces le milieu ou la pa; lie la mieux saisiss.iblc du triangle , de la tirer dourement pour la faire craquer, et de l'exciser d'ini coup de ciseaux courbes. Le reste so fond et s'atrujihie par la suppuration consécutive. Si le sommet s'étend sur la cornée et qu'il soit mi-diaphane, la même opérali'in suflit ; on excise le ci iilre on h s deux lins moyens du triangle et l'on aband, nui: le reste. Dan^ le iai,en'in, où le
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pléryglon est charnu et son sommet opaciue , il csl évident qu'il y a avanlage :i exciser complélemenl ce sommet ; car, Lien que la cicatrice consécutive soit aussi opaque , néanmoins elle est toujours plus étroite que le plérygiori. On pince le triangle vers son milieu, on y glisse une lancette à plat, comme dans le procède de Demours, ou bien uuc lame mince de ciseaux, comme dans celui de Middie more, et l'on en l'ail sortir le tranchant à deux lignes en dehors de la circonlcrence de la cornée ; puis on dissèque exactement depuis ce point jusqu'au sommet. J'ai pour cela t'ait faire par M. Charrière un petit bistouri exprès : c'est une sorte d;; bistouri à cataracte, dont le bout est arrondi comme un couteau de table; il est très léger et sert commodément dans toutes les dissections délicates de' la surface de l'œil, sans crainte de blesser la sclérotique ni la cornée. Si la base restante du ptérygion est très saillante , on en excisera une partie d'un coup de ciseaux courbes. Je ne crois pas que la dissection complète ou minutieuse, recommandée par M. Riberi, soit généralement nécessaire; la récidive, qu'il craint tant et queSabalier avait déjà signalée, est fort rare. D'ailleurs, il n'y a pas d'inconvéaient à opérer de nouveau, tandis qu'il pourrait y en avoir à prolonger trop la disseclmn.
C. Soins CONSÉCUTIFS. Après l'opération , on favorise l'écoulement du sang par de l'eau tiède, et l'on panse en abaissant doucement la paupière et en la couvrant d'une compresse double et d'un bandaî^c. Il est bon d'ôter l'appareil le lendemain comme les jours .suivants, et de laver doucement, à l'aide de compresse trempée dans de l'eau froide, et qu'on applique ensuite sur la paupière. Si la réaction était trop forte, on se Conduirait comme dans les opb- Uialmies trauniatiques.
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 phlyclènes, l'œdème, l'emphysème et les kystes ; d'autres sanguines, telles que l'ecchymose, les varices, les tumeurs érectiles, les végétations mélaniques; d'autres, enfin, cancéreuses ou graiss.euses, 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.
Art. I. Kystes de l\ conjonctive bulbienne. Le tissu cellulâire sous-conjonctival donne quelquefois naissance à des tumeurs enkystées dont les unes sont simples et les autres animées ou hydatiqnes. On chercherait en vain dans les livres anciens la descriptton de ces tumeurs; eKes u'ont été signalées que vers la fin dû dernier
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siècle ( F. Heister, Inst. cMr.-, tab. 1 5). Il importe de ne pas les confondre avec les kystes des paupières, ni de la caroncule lacrymale, l>ien que leur nature puisse être identique.
A. Simples. Les kystes simples qui naissent sous la conjonctive sclérotidale sont analogues à ceux des autres Végions du corps, et en particulier des paupières, c'est-à-dire séreux, mélicériques, athéromateux ou sléatomateux , ces derniers contiennent quelquefois des poils comme ceux qu'on rencontre aux sourcils et dans d'autres régions. Leur volume varie depuis celui d'un petit pois à celui d'une noisette ou un peu plus. J'ai eu deux fois occasion d'observer des tumeurs de cette nature. L'une, c'était chez une vieille femme couchée à la clinique de Dupuytren pour une fracture au col du fémur; elle présentait 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, Dupuytren 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 chez une jeune femme qui m'a été adresse'e nar M. Ségalas ; elle existe dès la naissance et occupe l'hémisphère externe de l'œil droit; elle résulte de deux tumeurs, l'une du volume d'un gros pois, l'autre d'une grosse noisette; ces deux tumeurs se touchent ensemble, ont évidemment pour siège le tissu cellulaire sous-conjonctival et empiètent sur la moitié externe de la coi-née; Ja pupille en est couverte pour un bon tiers. La commissure externe des paupières est bosselée par la présence de ces végétations ; l'œd est en bon état, si ce n'est qu'il est ambliopique. La malade n'en souffre autrement que par la difformité qu'elles produisent. Je lui ai proposé l'ablation, mais la patiente hésite jusqu'à présent à s'y soumettre. Travers a publié un exemple analogue. Il s'agit d'une vieille femme dont l'hémisphère inférieure de l'œil était couvert d'une loupe assez volumineuse pour envahir la cornée ; il en a fait l'ablation. Cet auteur dit avoir vu des tumeurs adipeuses, catilagiiieuses et même osseuses à l'hémisphère antérieure de l'œil; mais il n'en rapporte aucun exemple. Middlemore dit aussi en avoir rencontré plusieurs fois qui contenaient des poils dans leur intérieur, mais il n'en donne pas de détails.
On pourrait peut-êlie rapprocher du tableau précédent les observations suivanles de M. Maekenzie : « J'ai vu plusieurs cas, dit-il, de tumeurs ayant l'aspect de tubercules scrofuleux, provenant de la sclérolique et soulevant la conjonctive. Ces tumeurs sont blanchâtres ou jauuàties; elles semblent près de suppurer, et cepcudaut elles restent dui es , atteignent lentement le volume d'une noisette, s'ouvrent à travers la conjonctive , mais ne suppurent point. Dans un cas , un enfant présentait à la joue un tubercule semblable à celui qui naissait de l'œil; ils
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res.<iemblaieiU tous deux ix la maladie que j'ai décriln comme une lumour alhun.ineuse des paupières. Ce .sonl ,,n.l)ablcmenl des productions sen.l.lables, qui, renlermcesdans l œ.l , consliu.enl ce que je décrirai dans uu autre chapitre comme (les lu.i.eurs no., malignes. Ces affections abandonnées à cllcs-mè.nes tendent a se icrmiucr par la désorganisation et l'airopbie du globe de l'a,il. S. Ton tente 1 exijrpalion, on trouve une masse morbide molle cl facile à déchirer. »
Art II. HYR,vtiQUES. Plusieurs auteurs ont parlé dclunicurs liydatlques de la conjonctive globulaire. Je n'en ai ja.nais vu pour mon compte • elles sont extrêmement rares. « Deux fois, dit Middlemore, J'ai rencontré dans ma pratique des kystes de la co.ijonct.ve ; ,e 1. s ai incisés avec la lancette et il s'en est échappe une hydat.ue e les malades ont guéri. .. M. Riberi dit aussi avoir vu deux fo.s deskystes hydatlques, sous la conjonctive de l'angle interne de 1 œd et .1 cite un fait pareil de M. Quadri ( Oiiv. cit. p. 62 ). Les kystes hyda- , innés contiennent quelquefois des corps manifestement animes. Ttirner et plusieurs autres en citent des exen.ples (V. Ophlhahnozoaires , p. 144 ). Disons, cependant, qu'il est le plus souvent d.lficile, pour ne pas dire impossible, de reconnaître leur contenu avant l'opération II est néanmoins des oculistes inspirés qui affirment pouvoir distinguer a priori les kysles animés {Journ. de dur. ). On comprend, au reste, que je ne dois pas entrer ici da.is des considérations de pathologie générale concernant ces variétés Je kystes j elles n. diffèrent en aucune manière des loupes des autres régions du corp^-. Tout ce que je dois faire remarquer, c'est : 1» q.ie ces l.nneurs ne produisent d'autres symptômes sur l'œil que ceux qui se rattacherit à leur présetice mécanique. Elles irritent l'organe, prodtusent de a difformité, obstruent quelquefois la pupille et déterminent a.nst la cécité. La rétine est en général plus ou moins afiatbl.e, s, elle n est pas tout-à-fait paralysée, ce qui tient soit à l'irritation , soU a Unaction prolongée de lorgaue rétinien ; 2» Que leur guer.son ne pet avoir lieu sans l'opération. On se comporte différemment suivant que la muqueuse sous laquelle ils se sont développes est .ntacte ou altérée. Dans le premier cas, on commence par diviser et disséquer délicatement cette membrane, si la chose est possible. Souvent il arrive alors que la tumeur se vide et que le mal g.iei isse sans autre moyen, ou bien qu'il se reprodt^ise , et , da.is ce cas il laut recommencer. Après cette séparation de la conio.tct.vc, on sa^ sit la tumeur à laide d'une petite pmce-erigne ou d un pcUt ciochet, et on la dissèque délicatement sans --^-^-''^^J' . J,,^ ocubire. On peut pour cela se servir, s. l'on veu ^ " P^^^ ^^^^^^^^ que j'ai indiqué à l'article ptérygion, et qui met a l ab i >" ^^^^ a sclérotiqu'e ou la cornée. Dans le seco.id cas c -^t-a-o> io-^' la conjoncVtve qui couvre la tume.ir est fort mince V^;^^^^ bée, 0,1 commerce la di,rectio.i par la base, de la manière q..o ,.ons
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venons de le dire. Les pansements seront réglés comme après l'ablation du plérygion.
Je ne (Jiiis pas terminer cet arliclc pans faire remarquer que les tumeurs en question ne sont pas accompagnées d'œdcmc de la conjonctive ni du chémosis séreux, ainsi qu'on aurait pu s'y attendre a priori par la compression des vaisseaux de celte membrane. Un oculiste allemand, cependant, qui exerce à Paris, a écrit (leniièrenienl que la chcnioiis séreux qui accompagne l'orgcolet était un elTet mécanique de celui-ci ; chose incompréhensible, car tous les kystes des paupières ou de la surface du globe devraient eu faire autant, ce qui n'a pas lieu. Les spécialistes inspirés ne sont sans doute pas obliges de savoir q'ie le travail pblogislique siinp'e ou luronculàirc de l'orgeulet peut s'irradier au tis-u soiis-conjonclival et déterminer un chémosis séreux, comme nue sub-plilébilc lente dans les membres occasionne l'œdème ou la phlegraasie alba dolens, mais les médecins dignes de ce nom ne se feront pas faute d'y songer.
Art. III. ToMETJRs érectilesde h conjonctive. Indépendamment du fongns de la conjonctive dont nous parlerons tout-à-l'heure, il se forme quelquefois sur celte membrane des nœvi materni , qu'on observe si souvent à la figure et dans d'autres régions du corps. A Ja conjonctive, cependant, ils sont excessivement rares, bien que l'analogie tirée des mêmes tumeurs qu'on rencontre fréquemment sous la muqueuse de la boucbe el du recHtm porterait à les faire croire plus fréquentes. Wardrop cite deux exemples dececascbez l'homme, et un troisième qu'il a observe' sur un œil devacbe. Dans le premier, il s'agit d'une petite fille qui , en venant au monde, portait sur la coujonc^tive bulbienne un petit nœvus matcrniis, 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 de'border 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 observé en compagnie du docteur Monro sur une lemme de cinquante ans ; le mal existait aussi dès Ja naissance et offrait le volume d'une fève. Le cas, enfin, qu'il a observé sur l'œil d'une vacbe n'est pas moins remarquable; la tumeur présente également de longs poils à la surface et offre tous les caractères des nœvi materni ordinaires. Wardrop cite d'autres cas pareils appartenant à Andrews, Crampton et Gazelles. IWiddlemore en rapporte aussi un exemple qu'il a observé sur la cornée d'une jeune personne âgée de douze ans. Les effets que ces sortes de liimetirs produisent ])tMivent être facilement prévtis, d'après les considérations que nous venons d'émettre dans l'article précédent. Leur traitement curatif est basé sur l'ablation de la tumeur ; on" l'exécute comme celle des kystes de la même région. Nous devons ajouter que, comme celui dts autres régions du corps, le tissu éreclile de la conjonctive peut subir une sorte de dégénérescence fongueuse ou cancéreuse, et s'é-
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tendre plus oa moins. Le seul exemple de ce cas que je connaisse est celui que Pelletan a consigné dans sa clinique chirurgicale (t. II, p. 73)- L'auteur Ta caractérisé pour une tumeur ërectile. Le mal avait non seulement envahi toute la conjonctive, mais encore les membranes intérieures de l'œil. Il a fallu pratiquer l'extirpation de cet organe, et plus tard le fongus s'est reproduit dans l'orbite. Le malade s'est suicidé.
Art. V. MÉLANOSE de la. conjonctive. Nous avons déjà parlé des affections mélauiques de l'œil (p. 122); nous nous contenteions donc d'en dire ici quelques mots, en circonscrivant le sujet à la conjonctive. — Cette membrane, ou plutôt son l'issu cellulaire sous-jacent , se trouve quelquefois comme infillré de matière mélanique, devient noir et boursoullé, soit en lolalitc, soit en partie. Un exemple remarquable de ce cas a été publié par Wardrop dans le tome XI, p. 87 de la Lancette anglaise. Un homme, âgé de 40 ans, était atteint depuis six ans d'une affection istaphylomaleuse de la cornée, survenue à la suite d'une ophlhalmie purulente. La conjonctive du côté nasal de la sclérotique était convertie 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 irréguhère, anguleuse 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'état d'inûltraUon, 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. Travers a opéré une de ces tumeurs dont le volume était considérable; elle élaU lobulee comme une grappe de groseilles à grains d'inégale grosseur et elle couvrait la cornée Croyant avoir affaire à une végétation de l'iris , le chirurgien a ampute la moitié antérieure de l'œil et il a été étonné de trouver la cornée same et diaphane cachée sous la tumeur conjonctivale ; la sclérotique était également mlacte, de sorte que l'œil aurait pu , peut-être, être conservé. Celle tumeur peut naître primitivement 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 rapportes dans la thèse de M. Rœderer, la tumeur mélanique avait pris naissance au-dessous de la caroncule, s'est convertie en champignon volumineux, et a occas.one des hcmorrhagies fréquentes. Dans un autre, du même auteur, la mélanose a débuté au grand angle de l'œil sous forme d'une tache noire, de volume croissant conmie les fumeurs érectiles. Dans un troisième , enQn , le mal provenait de l'intérieur de la diambre antérieure, a percé la cornée et s'est arrôlé sous la con,onct.ve, sans faire plus de progrès. M. Middlemore a publié, il n'y a pas longtemps, une observation analogue. « Une pauvre femme vit, depuis plusieurs années, une tumeur de couleur noire se former à l'angle interne de son œil . et s'étendre petit à petit sur cet organe sans gêner autrement que par sa présence. Cette .nmeur parai résulter d'une hypertrophie du repli semi-lunaire de la conjonctive; die oft,
olume d'un JZ pois est fort noire et ressemble à une procidcnce irienne à travers la cornée. On l'a excisée à l'aide de ciseaux courbes et d'une éngn pération a fait voir que la masse mélanique e.ait simplement déposée dans 1. tissu
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cellulaire sous-conjonclival , n'adhérant point avec la muqupuse ni avec la sclcroticiiie. La tiimeuv elle-môme n'offrait pas d'or|,'anisalion appréciable h l'œil nu ; elle était très noire, mais sa couleur s'est dissipée par l'immcrfion de trois à quatre jours dans l'esprit de vin» [Medico-chirurgical rcwiew, décembre 1 837).
Une circonstance essentielle ne doit point être oubliée 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 malignes, se trouve souvent combiné à de la matière cncépbaioïde , qui finit tôt ou lard par donner une impulsion fâcheuse à la maladie. C'est le mélange de ce principe qui rend la substance mélanique de couleur variable. Lorsqu'elle est à l'état simple, la mélanosc a une couleur constante d'encre de Chine. Cela ne veut point dire cependant que la mélano.se ne puisse pas se reproduire après son exiirpalion. Si les vaisseaux sécréteurs de la matière noire restent en place après l'ablation du premier produit, il peut y en avoir un second. La symptomatologie spéciale et le traitement de la mélanose de la conjonctive rentrent tout à fait dans les données fournies par l'étude du plcrygion et des kystes dont nous venons de parler.
AiiT. V. FoNGus DE LA CONJONCTIVE.' — Lc foiigus n'cst qu'utie forme de maladie , le fond peut en être très variable. Aussi le distingue-t-on en bénin el malin. Dans ce dernier cas , il i^eçoit le nom de carcinome ou de cancer fongueux. Tous les tissus de Téconomie sont exposés à cette affection , et les membranes muqueuses, entre autres, nous en offrent très souvent des exemples. La conjonctive se trouvefréquemment dans ce cas. Quelques auteurs appellent sarcomes les tumeurs en question , à cause de leur apparence charnue. Abernelhy parle d'un fongus conjonctival décrit par Bouttalz de Moscow , et dont le volume était vraiment étonnant; il offrait 21 centim. de long., 10 centim. de circonf. et pesait 1250 grammes. Sa structure était celle du sarcome 'pancréatique par Abernetby, La tumeur émanait de la conjonctive et couvrait la cornée qui était restée saine. Les granulations conjonctivales, dont nous avons parlé, ne sont qiie des espèces de fongus bénins. Toute autre phlogoie ulcérative chronic|ne de la même région peut en produire , 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, elle s'étend cependant quelquefois sur le globe de l'œil. Il est une espèce de fongus bénin qui émane de la conjonctive sclérotidale , près de la circonférence de la cornée , et qui peut atteindre un gros volume, La même végétation s'élève parfois aussi de l'endroit où la muqueuse se réQéchit 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. On en voit parfois sur^^ir de la caroncule lacrymale ou de la membrane sémi-lunaiie; dans ce cas, le mal est moins incommode pour l'œil que lorsqu'il naît sur un autre point de la surfacè lie cet organe ; il est abrité, en effet , pour ain.si dire , dans le grand angle, et les mouvements des paupières s'exécutent sans beaucoup do
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frottement. Le fonj^-us malin oucarcinomateux peut naîtredes mêmes points que l'espèce précédente, mais il se montre plus souvent à la surface delà cornée. 11 ne faut pas oublier cependant qu'un fongus bénin en origine peut à la longue devenir carcinomateux, non par métamorphose maligne de son tissu ainsi qu'on le croyait autrefois, mais par la sécrétion d'un tissu nouveau entre ses mailles, c'està-dired'une matière sqnirrheuse, ou encéphaloïde. Le ptérygion, dit malin ou cancôreux, des auteurs, n'est autre qu'une sorte de végétation de l'espèce de celles dont nous parlons.
Considérée sous lepoiut de vue de l'anatomie pathologique, les deux espèces de fongus ne présentent rien qui ne soit commun aux tumeurs pareilles des autres régions du corps. Elles offrent partout la forme du choufleur, à base tantôt large, tantôt étroite et allongée, à surface fendillée, granuleuse et saignant très facilement. Ici, comme ailleurs , ces végétations ne sont pas couvertes de la memhrane muqueuse, ce qui ne veut point dire .qu'elles naissent toujours de la surface de cette membrane , ainsi que Middlemore le suppose; elles peuvent provenir des tisstis sous-jacents ella conjoociive en être détruite par résorption. Il y a des fongus qui en origine ne sont que de petites tumeurs squirrbeuses du tissus cellulaire sous-conjonctival ; ces tumeurs s'ulcèrent et prennent la forme du cancer (Riberi) , puis elles de viennent carcinomateose.. Lesfon-us qui naissent à la surface de l'œil ont ordinairement la forme de champignons aplatis, s'ils atteignent un grand volume. Cela est dû probablement à l'action compressive des paupières. Ceux de la face interne des paupières ont au contraire une figure alloncr^e comme certains poireaux. Tant que leur masse ne dépasse pas l'enceinte palpébrale, elle est modifiée par l'aclion vibratde des paupières;, au-delà de cette limite, la tumeur s'cpanomt, s allonge, ' renverse les paupières et descend quelquefois jusque sur la joue ou sur le nez (Rover, Mackinzie). Quelques auteurs ont décrit des ve- .rétations sous le titre de verrues ou de polypes de la conjonctive, (.e sont là des fongus bénins, si l'on veut, mais nous ne voyons pas la nécessité de leur consacrer des articles spéciaux.
La symplomatologie oculaire dépendant de la présence d un on- «us est facile à saisir. D'abord , irritation mécanique et ophthalm.e consécutive, ensuite altération de la vue , et même cécité par la ,„ême cause et par extension de la masse fongueuse sur la comee, .>nnn destruction de lœil par l'action compressive de la tumeur sur la cornée ; cette compression détermine la résorption ci la perforation de cette membrane. Le diagnostic dinércntiel des deux espèces . de lon.us n'est pas toujours aisé. Il y a des cas bien tranches ; d autres où l'on ne peut se prononcer qu'avec reserve.
Traitement. Que le fongus soit bénin ou carcinomateux sa guerison ne peut s'obtenir «p.'à l'aide de l'opération. On ne peut s ecai-
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ter de cette règle que clans les seuls cas où la végétation est fort petite, comme les granulations par exemple. Les cautérisations répétées ne peuvent suffire que dans qtielqnes cas cxceptioncls seulement. L'ablation doit se borner à la sin)ple tumeur, si l'œil s'offre encore à l'état sain. Les seuls ciseaux courbes sur le plat peuvent suffire 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 jjourrait aussi au besoin faire usage de la ligature ou de la cautérisation répétée, si le malade avait une aversion invincible pour l'instrument trancbant ; mais ces procédés ne sont jamais aussi avantageux que l'excision ; d'ailleurs, si le mal est évidemment cancéreux, l'excision est seule applicable. Après l'ablation il est bon de cautériser la base de la tumeur avec la pierre infernale. Ce moyen doit être répété si les bourgeons qui surgissent n'ont pas les apparences orthodoxes. Lorsque le fongus est volumineux, de nature maligne, et la cornée désorganisée, il peut y avoir indication à amputer la moitié antérieure de l œi! ou à extirper cet organe en totalité. On ne peut jamais dans cette occurrence répondre que le mal ne repullulera pas. « J'ai deux fois, dit lliberi, rencontré des végétations cellulo-vasculaires ou fongus charnus et durs h la conjonctive, d'un volume tellement considérable qu'elles s'avançaient entre les paupières sons formes orbicnlaires, remplissaient 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'excroissance était de couleur livide, irre'gnlière, de forme lobiilée, à base pins étroite que le sommet et donnant de temj)s en temps du sang très noir. Ayant fait renverser les paupières, j'ai saisi la végétation avec une érigne, et je l'ai dans les deux cas , disséqué et exactement ébarbé, La scléiotique d'où le mal provenait était saine. Ln réaction a été vive, mais la eic;vtrice s'est opérée. Pourtant l'ophlhalmie a lésisté à tous les moyens; elle est devenue cbroniquc et était toujours accompagnée de photophobie et de larmoiement. Fijialement le fongus s'est reproduit sur d'autres points de la coujorictive de l'œil et des paupières , chez fun après huit semaines , chez l'autre après six mois de l'opération. » (Pag, 93.)
Art. "VI. PiKGuEciii.A . C'est ainsi «in'on a nommé iinopelile lumeiir plol)ulaire iiidoU-nlc, de couleur jaunâtre , et du xoliinie d'un gros j;rain d'orge qui se forme dans le tissu ceflulairo de la conjonctive pciérolidale. Le nom pinguecula lui vient de sa lessendjlancc avec un peloton de graisse. On rencoiUre assez souvent cette tumeur clicz les vieillards dont la conjoiiclive est relâchée; elle se jirésenli' le plus souvent au côté externe du Manc de l'œil, iiuelquefois à l'interne, à peu de dislance do la cornée. Dans quel(]ucs cas , il y en a deux sur un même œil. Sa forme est tantûl oblonpic , tantôt irrégulicrc comme une miette de graisse sou,-dcrmiqiie ; elle est évidemment couvei le du la nienilirane nuiqiicuse. La nature
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du pÎDgueciilà esl inconnue; l'analyse, dil-on , n'y a pas trouvé de graisse. Ce qu'il importe cependant de dire, c'est que cette 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. On peut si le sujet le désire, l'enlever eu la disséquant délicatement.
Art. VII. Encantuis. Je place ici cette maladie attendu sa ressemblance avec le ptérygion et les autres tumeurs dont nous venons de parler. J'ai pensé qu'il y avait de l'avantage à rapprocher son étude de celle des tumeurs de la conjonctive, plutôt que de la renvoyer dans la classe des affections des appendices oculaires, Encanthis, mot grec qui exprime angle, coin, parce qu'il se rapporte à une tumeur 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 natures diverses qui peuvent naître sur ce point se trouvent ainsi désignées collectivement par un même nom. 11 sufût cependant de s'entendre pour éviter les équivoques.
§ I. Variétés. A. Sous le rapport de son siège, l'encanthis offre trois variétés distinctes, suivant qu'il appartient au repli semilunaire 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 convertissent 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. \° Hijpertropldque simple. Un travail d'hypernutrition s'établit quelquefois dans le repli muqueux anti-caronculaire , sous l'influence d'une phlogose sourde. Cette pai tie se gonfle et couvre la portion correspondante de la sclérotique et de l'angle palpébral. Tel était le cas d'une jeune femme que j'ai vue à la clinique de Dupuytren , en 1829. Dans d'autres circonstances, le travail morbide porte sur la caroncule ; ce corps glandulaire prend de l'accroissement et finit par former une tumeur semblable à une amygdale hypertrophiée (Monteggia), M. Cunier a vu un encanthis inflammatoire produit et entretenu par la présence d'une paillette de fer dans la caroncule. 2° Cystique. La tumeur qui constitue l'encanthis ne résulte quelquefois que d'un kyste simple ou hydalique formé sur la caroncule et le repli semi-lunaire, ou bien dans le tissu cellulaire sous-jacent. Le volume de ces kystes peut varier depuis celui d'un petit poisjnsqu'à celui d'une pomme , ou même davantage. 3" Mélanique. Nous avons déjà cité , d'après Wardrop , un cas de tumeur mélanique 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 manifest e sous forme enkystée, comme dans d'autres régions. Elle peut aussi
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se trouver combinée ;\ un élément cancéi'CUï, ainsi que nous l'avons déjà dit. « J'ai trois fois, dit M. Rlberi, extirpé i'encanthis méiaiiique, seul ou fiingo-mélanique ; je l'ai ébarbceavec toute l'exactitude que j'ai pu , et chez tous les trois malades la tumeur s'est reproduire, une fois sur le Heu même de l'opéraliou , chez un autre, dans l'a fosse canine correspondante, 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 ophthalmies purulentes, ou bien il dépend d'autres causes ; mais il peut se guérir parfaitement; tandis qu'il en est autrement de l'autre espèce. Son vohmie peut égaler celui du poing d'un homme adulte (Scarpa). 5o Cancéreux. Cette variété s'offre sous la forme squirrlieuse , passe par tous les degrés deramoliissement, et se convertit euGa en une masse encéphaloïde ou fongueuse ; on bien elle affecte d'abord les apparences des tumeurs bénignes, et se transforme ensuite en tissu de nature maligne. Cette Aariété d'encanthis n'est malheureusement que trop l'réquente. On peut en voir un exemple remarquable dans la planche 42 de l'ouvrage do Demours. 6° Lithique. Enfin Monteggia admet aussi un encanthis calculeux, c'est-à-dire formé de concrétions calcaires dans la caroncule. Cette variété est sans contredit la plus rare.
§ 2. Caractères. A. Phtsiquks. Les caraclèrfis physiques de l'encanihis varient nécessairement selon sa nature. Il eo est cependant un cerlain nombre qui lui sont communsj tels sont ceux qui dépendent de la présence mécanique de la tumeur. L'encanthis hypertrophique ne s'offre à son origine que sous la forme d'ophtlialmie angulaire chronique , qui devient variqueuse ensuite. Que le mal n'intéresse que le repli conjonctival , ou bien qu'il embrasse en môme temps la caroncule, ou n'y voit qu'une sorte de rougeur angulaire variqueuse, accompagnée d'hypertrophie, de boursoullenient permanent de ces parties, A ce caractère se joint uu larmoiement et une certaine géne dans les mouvements des paupières , dus l'un et l'autre à l'action mécanique du boursouflement qui éloigne Ivs points lacrymaux , efface le lac lacrymal et empêche le rapprochement des voiles palpébraux. A mesure que la tumeur fait des progrès, ces caractères deviennent de plus en plus prononcés : le repli conjonctival 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 tumeur. Celui-ci ressemble à un morceau de vieux drap écarlate épais , et ses prolongements lui donnent une figure analogue à cille d'une bague. Ces prolongements pourtant peuvent manquer, ou bien n'en exister qu'un seul, soil à l'une, soit à l'autre paupière. Tel est l'étal des choses, si l'eucanthis est borné au repli sémi-lunaire mais la caroncule est elle-même affectée le plus souvent soil primitivement , soil' secondairement. On sait que ce corps n'est composé que d'un groupe de glandes sébacées .semblables h celles de Méibomius. Ces glandes s'hyperlrophient dans le cas en question, la caroncule devient saillante, rougeàlre et en même lempsgranulée à sa Burface. CeUe dernière rirconslancc dépond évidemmenl de l'état de
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développement anormal tics cryptes dont cet organe se compose. La tumeur res- SL'Dible à une sorte de IVamboise ou de nuire, surtout dans son début; niais ensuite à mesure qu'elle prend de raceroissenient , ce caractère devient de moins en moins saillaui , sa masse s'épaissit et s'égalise plus ou moins par l'intervention de la niatièie plastique qui la pénètre. Lorsrpie l'encanlliis est enkysté, il a une l'orme à peu près loude; mais s'il résulte d'un travail d'hypersaicose fongueuse, il offre des espèces de crêtes de coqs, de.i prolongements que Travers compare avec raison aux caroncules myrthifonnes qui pendent à l'cntr/ée du va-in de beaucoup de femmes. Ces végétations morbides de l'œil débordent quelquefois des paupières el forment une tumeur pédiculée sur la joue (Scarpa). Leur couleur est ordinairement rougeâlre; delà matière puriforme et sanguine s'exlwle de leur sut* i'û c c
D'ouiies caractères physiques accompagnent l'encanlliis lorsqu'il esl de nature cancéreuse. Pendant la première période, je veux dire tant qu'il existe à l'état de squirrbe , il n'offre que les caractères à peu près des espèces précédentes ; sa couleur pourtant violette ou plombée , sa dureté et sa forme particulière l'en distinguent assez le plus souvent. Mais aussitôt arrivée à la période de ramollissemenl, d'ulcération et d'hypersarcose, on voit surgir le train effrayant des symplôme'qn'ou observe dans les tumeurs pareilles des autres régions du corps. Je m'abstiens de les reproduire, pour ne pas Iranchir les limites de la spécialité de cet ouvrage. Je ne dirai rien non plus des apparences physiques de l'cncan.l.is mélanique (Fo;/. riérygiou).
B Physioi-Ogiqbes. Les caractères physiologiques communs aux six variétés d'encantbis se réduisent à ceux de l'ophlbalmie chronique d'abord, puis s'y joint la douleur par effet de la compression que l'organe ('prouve. Les caractères pro près se rapportent seulement aux encanthis susceptibles de dégéuéreçceuce cancéreuse. Ils sont les mêmes que ceux que nous observons si souvent dans les tumeurs de même nature à la face ou ailleurs.
C Terminaisons. Quelle que soit la nature de l'encaDlhis , si le mal est abandonné à lui-même, on ne peut s'attendre qu'à des effets fâcheux par sa présence; l'œil finit tôt ou lard par être détruit mécaniquement , soit par la phlogose qn il provocrue, soit par la compression incessante qu'il produit sur sa coque. La terminaison cependant peut en être heureuse, si le mal est attaqué à temps et convenablement. Nou seulement la difformité peut disparaître , mais encore l'organe oculaire reprendre son étal normal. On conçoit néanmoins qu'il en est bien autrement, s'il s'agit d-uu encanthis de mauvais caractère : la vue el la vie à la fois se trouvent alors tôt ou tard compromises.
S 3 ÉTioLOGiE. La même que pour les tumeurs pareilles des autres régions du corps J'ajouterai seulement que l'encanlliis hypertrophique, qui dépend d'un travail phlogistique sourd, a été souvent la, conséquence d'une blessure, d'un entropion angulaire, ou de la présence d'un corps étranger fiché pendant longtemps dans les tissus de la région caronculaire.
C LV PaoNOSTic. Favorable, réservé, grave ou très grave , selon le volume, la nature et les circonstances particulières de la maladie. En général cependant l'eucanlhis est regardé comme une affection grave.
« V Traitement. 1° Résolutif. Dans .son clôLut, rcncanthis peut être combattu avantageusement , s'il est de nature bénigne, à 1 aide des remèdes indiques à l'occasion des conjonctivites chroni-
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ques et des granulations palpébrales. Les sangsues appliquées souvent sur la tumeur, les searifications répétées , les lotions avec des collyres astringents , les traînées répéto'es de pierre infernale, dissipent rinûanunation , anêtent le travail morbide organisateur cl atrophient la tumeur, si , je le répète , sa nature n'est pas suspecte. Dans le cas contraire, ces moyens n'auront qu'un effet passager ou nuisible, comme dans toutes les tumeurs du genre cancer. La jeune l"en)mc que je vis traiter de la sorte à l'Hôtel -Dieu par Dupiiytren eu a relire un très grand avantage, et elle aurait très pi'obablemeni fini par guérir, si elle eût eu la patience de persévérer pendant assez longtemps dans l'usage de ces moyens.
2" Ablation partielle. Lorsque le mal est de nature be'nigne et que la caroncule n'a pas subi des changements notables, Montcggia a donné le conseil d'exciser le surplus de ce corps , de manière à en laisser à peu près autant que dans l'état normal. Le reste de la gue'rison s'opère comme après l'excision partielle des amygdales. Le même procédé pourrait être appliqué à l'hypertrophie de la valvule semi-lunaire et à l'encanlhis lithique. On pratique cette opération de la manière suivante. Le malade est assis ou couché, deux aides écartent les paupières et font bomber la tumeur 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 niélanose, un fongus, un squirrhe, la tumeur réclame l'ablation complète pomla gucrison alors que les procédés précédents ont été jugés inutiles ou dangereux. On y procède de deux manières : A. Instrument Iranchant. Le malade est placé comme pour l'opération du ptérygion ou de la cataracte; deux aides écartent convenablement les paupières; l'opérateur saisit la tumeur à l'aide d'ane érigne double , on d'une pince, la fait soulever par la main d'un aide et la dissèque ti ès exactement, en allant de la cornée vers la caroncule. Si la tuiîieur envoie des prolongements dans les tissus palpebraux , 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 provenant du côte' opposé. La dissection sera exécutée avec un bistouri boutonné et des ciseaux courbes, ou, si l'on aime mieux, avec le bistouri à pointe arrondie que j'ai indiqué 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 minutieuse et étendue serait au moins inutile. Autrefois on enfilait la tumeur d'une aiguille et d'un fil afin de la mieux tenir; cette pratique est abandonnée de nos jours. Il importe de prendre garde pendant l'opération à blesser soit les conduits lacrymaux qui marchent ilans les bords correspondants de la
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porlion angulaire des paupières , soit la partie retro-caronculaire du sac lacrymal, soit enfin la commissure palpébrale elle-même. Dans les cas cependant où le mal intéresse ces mêmes parties , et que l'opération paraît praticable , il faut tout enlever et faire chambre nellc, pour me servir d'une expression deBoyer. — B. Ligature. Il existe quelques faits d'encan tbis traités et guéris à l'aide de la ligature passée autour de la base. Pour que ce procédé soit applicable , il faut que la tumeur présente une base étroite ou un pédicule, ce qui n'est pas généralement. D'ailleurs, si la ligature est applicable, l'excision l'e^^t encore davantage. Je pense avec Boyer que, dans la grande majorité des cas, le bistouri offre 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 engendrée sur la caroncule, Middlemore a employé la ligature avec un fil de soie , e.t il n'a pas eu à se repentir de cette pratique , la tumeur ayant pu être complément détruite dans l'espace de vingtquatre beures. Wentzel a donné un conseil dans l'opération de l'encanlbis qui peut être de quelque utilité , c'est de charger un aide d'injecter continuellement avec une seringue de l'eau sur la tumeur pendant que l'opérateur exécute la dissection. Cette précaution débarrasse du sang abondant que la nature fongueuse du mal laisse échapper quelquefois. Dans un cas d'encanthis fungo-cancéreux qu'a opéré M. Bouchacourt de Lyon, après l'ablation de la tumeur et la résection du globe oculaire, le chirurgien a rafraîchit les bords des paupières et les a réuni ensemble, et au moignon oculaire par première intention , dans le but de convertir la plaie de de l'œil en plaie sous-cutanée. La réunion s'est opérée [Mém. de la Soc. méd. de Lyon, 1842). Cette pratique n'est pas nouvelle ; il y a plusieurs années que M. Lisfranc la suit dans le traitement du cancer de l'œil ; il ensevelit le mal sous les paupières réunies. Nous ne connaissons pas assez de faits de ce genre pour le juger. Quelques praticiens ont prescrit de ne jamais prolonger la dissection jusqu'à la caroncule lacrymale inclusivement, dans la crainte de déterminer un larmoiement incurable. Cette crainte n'est aucunement fondée, ainsi que Monleggia le fait observer avec beaucoup de raison. Il est 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 soupçonne tel, on aurait a se repentir d'un pareil ménagement. Toutefois, lorsque l'encanthis résulte d'une tumeur de nouvelle formation, il ne faut se borner qu'à elle seulement , et .ménager le reste , pourvu que les tissus soient en bon état. Le traitement consécutif est régie d après les
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données exposées à rarticle ptérygion. Une circonstance importante cependant doit être mentionnée à ce sujet ; c'est que le tissu inodulaire qui remplace la base de la tumeur après l'opération contracte quelquefois de telles adhérences avec le bord correspondant de l'orbite , que le globe oculaire reste comme bridé de ce côté, et son mouvement d'abduction devient borné ou impossible. « 3'ai vu dans deux cas, dit M. Riberi , la cicatrice consécutive à l'ablation de l'encantbis volumineux, rendre fixe le globe de l'œil vers l'angle interne, et occasionner la diplopie, toutes les fois que les opérés voulaient regarder des objets placés du côté de l'angle externe de l'orbite correspondante, et cela à cause de la perte de parallélisme des deux axes visuels » (p. 68).
3° Amputation oculaire. Si l'encanthis est manifestement cancéreux , qu'il adhère fortement à la coque oculaire , ainsi que cela se rencontre assez souvent, ou que les corps diaphanes de l'organe se trouvent endommagés par des opacite's ou autres circonstances importantes, il peut y avoir indication d'amputer soit l'hémisphère autérieur, soit la totalité du globe oculaire. Disons enfin que, sans être de nature cancéreuse, l'encanthis peut se reproduire; c'est ce qui a lieu surtout dans, les cas où le mal est formé par des végétalions sarcomateuses. On revient alors h l'opération , et l'on aura soin de cautériser souvent les bourgeons consécutifs de la plaie, jusqu'à ce qu'ils aient acquis les caractères de ceux des plaies simples. Wenzel fut appelé à Saint-Pétersbourg, en 1771 , pour le comte Rasoumouski , dont les yeux étaient couverts d'énormes végétations sarcomateuses, provenant des angles palbébranx. Il a re'pété avec persévérance l'ablation à chaque repullulation, et enfin la guérison a été obtenue d'une manière durable, au dire de l'auteur.
40 Palliatif. Il y a des cas où la tumeur cancéreuse est tellement conditionnée que l'opération est contre-indiquée, soit par l'étendue trop considérable de l'ulcération , soit par l'état cachectique de la constitution. On a vu le mal, chez quelques sujets, étendre ses ravages 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 palliative. II en est de même lorsqu après une première opération le mal à récidivé avec des caractères évidemment cancéreux. Des cataplasmes adoucissants de lait et de pain, de pulpe de racine de belladone, de laitue, de jusquiame , etc., et les ferrugineux intérieurement combinés à d'autres remèdes, selon les exigences de l'organisme; tels sont les seuls moyens que l'art suggère en pareille occurrence. On a dans ces cas pour pratique de saturer le malade d'opium. Il en résulte des congestions graves, sans apaiser réellement la douleur du cancer. La poudre de belladone combinée au sulfate de quinine et au fer, avec une nourriture susbtantielle est préférable.
CHAPITRE X
Nous attachons la plus grande importance aux maladies de la conjonctive parce qu'elles sont les pins fréquentes, les plus faciles h étudier et à comprendre, et qu'elles donnent pour ainsi dire la clé des affections profondes de l'œil. Elles sont efl^ctivement extérieures , visibles , palpables, et servent de type ou d analogie aux lésions des tissus profonds. Lorsque les paupières sont fermées, la conjonctive, dans son ensemble, représente une véritable cavité muqueuse, anaiogue à celle de la vessie ou de l'estomac.Ex posée, comme elle l'est, à l'action desagents extérieurs, elle est sujette peut-être à plus de maladies que celle de ces viscères; mais les cond.fons physiques de ses maladies étant par cela même observables a 1 œ. nu depuis leur début Jusqu'à leur terminaison , elles deviennent nn sujet'attrayant d'étude, et suggèrent à la science et a la pra ique des données du plus haut intérêt. Parcourons -Plf^^//;^ de vue pratique les différents groupes des malad.es de conjoi c tWe que nous venons de décrire, et essayons de déduire deleur rapp ocïement quelques conséquences utiles pour la science Pour ne pas tomber dans des répétitions fastidieuses et rendre cette e.cur- Tn aTs^profitable que' possible , nous tâcherons de nous appuyer sur de nouveaux faits pour mieux écla irer les questions deja traitées.
A. Lbs .BSioNSTHA^ATiQUEsde k conjonct.ve s'offrent en piemière ligne, et par leur fréquence et par leur gravite II est remarquab e que es piqûres surtout sont suivies d'une douleur excessivement .ive et d'une réaction qui simule quelquefois l'ophtha m.e purulente. Nous avons cité un cas où une piqûre produite par la poin e îlne feuille de vigne a été suivie de la fonte purulente de i œil; ies exemples de ce cas sont très fréquents chez les moissonneurs par t:ZL pointes d'épis de blé. Il résulte ^'^ ^-..d cbi prof.^^^^^^^ Walther, que dans le seul district d'Isar, en Bavière, 50 a 60 yeux l:t a!.nu'ellement perdus par suite de cet accident dans la ^^^^^^^^ son de la moisson. Le même fait a été observe en Ecosse (Macken iel et ailleurs. La conjonctivite qui en résulte est phlegmoneu e, nous e répétons, manifestement purulente ; puis les tissus profonds iTo Jne 'enflamment^ leur tour, et sile mal n'est pas énergique- :rrœil est compromis. Cela, cepen^an, n.i ,^^n,o^^^ lieu. Ce caractère de la phlogose traumatiqne ^«'^ "f^
dérouter les oculistes qui • ef^--^-^\-'"«'^^f "''1^ a
tivites purulentes. 11 est clair que cela tient a a
nature spéciFiqiic de l'innammation. On aura toujours une sécrétion
purulente lorsque le mal est au degré d'hyperphlogose, et l'on n'obtiendra au contraire que du sérum icoreux , du mucus épais, ou bien un liquide transparent quand on descend à des degrés inférieurs. Nous concevons à peine comment M. Velpeau ait pu blâmer l'application que nous avons faite de la technologie de Lobstein aux conjonctivites, puisqu'elle fournit une mensuration exacte des degrés d'intensité de la maladie, et par conséquent de l'énergie de la médication à déployer. On prévoit par ces simples remarques l'importance d'attaquer de bonne heure et énergiquement la réaction de ces sortes de blessures. Les évacuations sanguines, l'irrigation continue d'eau froide, les collyres de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, et la pommade mercurielle belladonisée ; tels sont les moyens de. premier ordre à opposer; plus, le tartre stlbié et le nitrate de potasse intérieurement (V. Conjonctivites). Les déchirures de la conjonctive se recommandent à plusieurs titres, mais principalement à cause des inconvénients graves qui re'sultent de la pratique géne'ralement suivie de l'usage des collyres d'acétate de plomb. J'ai vu comme M. Mackenzie des taches ineffaçables rester à la surface de l'œil par suite de l'usaj^e de ces collyres dans ces occurrences. « Si l'on applique une solution d'acétate de plomb sur une partie de la conjonctive à l'état d'excoriation ou d'ulcération , l'acétate se décompose et il se dépose un précipité blanc qui adhère avec ténacité à la conjonctive, et se trouve fixé dans la cicatrice à mesure que la membrane guérit. Si cette incrustation se fait dans la conjonctive de la cornée elle peut altérer gravement la vision. L'aspect produit par la décomposition du plomb sur la conjonctive ne peut donner lieu à aucune erreur. Son opacité raatte qui offre l'apparence de la craie, permet de le distinguer facilement de la cicatrice la plus dense qui puisse résulter d'une simple ulcération. Dans un cas j'ai réussi à détacher une écaille de plomb qui était déposée sur la cornée; mais en général le plomb est tellement incorporé avec la cicatrice qu'il est impossible de l'en détacher (Maclcenzie). Disons enfin que nous avons rencontré plus d'une fois, à la suite d'un coup d'ongle sur l'œil ou d'une autre blessure sur cet organe, un phlegmon sous-conjonctival circonscrit, formant une tumeur rouge du volume d'une demi noisette sur le blanc de l'œil, et se terminant par résolution ou par suppuration. Quelquefois môme une pareille tumeur se rencontre sur la caroncule, et il faut l'ouvrir avec un coup de lancette.
Une gravite plus sérieuse encore .se raltaclie aux lésions chinik/itcs de la conjniiclive, par do la cliaux, des acides minéraux, de la pelasse cl autres corps causliqucs qui lonibcnt si souvent dans les yeux, et dont nous avons cité des exemples. Ces accidents sont non seulcnienl graves par eux-mêmes, à cause de la réaction suppurante et gangreneuse (escarrhes) qu'elles entraînent, mais aussi et
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snrloul parce qu'ils alteigncnl souvent la cornée, ou qu'ils occasionnent dos adhé- . rences fâcheuses entre le globe et les paupières. Nous avons soigne des cas de ce . eenre et nous avons constamment trouvé les tissus profonds compris dans la réac \ tion (Irllis , choroïdite , rétinile) , malgré que l'aclion n'eût été que 1res légère en apparence L'onyx et Thypopion sont presque inévitables lorsque la réaction n est «as attaquée vigoureusement, ou môme malgré cela. Sous ce rapport, les piqûres Ilont nous venons de parler offrent une certaine simililnd» avec les lésions cluminnes car, dans les deux cas, la conjonctivite cit purulente comme celle de l op i- Ihalràie blennorrhagique. L'endroit touché par le corps chimique devient cendre et agit comme corps étranger; l'escarrhe, qui s'offre sous cette apparence de tache cendrée et molle, ne se détache qu'à la longue ; de là une ophthalm.e .nierminable avec photophobie intense et chcmosis. Il est rare qu'on soit appelé a temps pour enlever le corps chimique immédiatement. Dans tous les cas on doit examiner altenlivement tous les replis de l'enceinte conjonctivale et entraîner tous les restes de la matière. Pour cela , on fait coucher le patient , la téle 1res basse, «enchce en arrière; le chirurgien, placé de côté, relève fortement la paupière supérieure avec le doi^jt couvert d'un linge pour la mieux tenir, il lait abaisser en môme temps l'inférieure et verse sur tous les points de la muqueuse, avec une Ihéière ou une cafeiière à bec, un courant d'eau alhumineuse (œuf battu et delavé^ Ce liquide peut convenir dans tous les cas comme moyen détersif; cependant si l'on avait conliance en les neulralisanls chimiques et qu'on fût appelé sur le champ , on pourrait, au lieu du liquide prcccdenl , employer l'eau de Seltz artificielle en cas de chaux dans les yeux, d'une eau magnésienne ou potassique, en cas de lésion par un acide. M. Tyrrell recommande contre l'action de la chaux des lotions avec une eau vinaigrée tiède (une cuillerée à thé de vinaigre par deux bouteilles d'eau). Il va sans dire, au reste, qu'avant d'en venir à ces sortes d abiulions il faut voir si la matière ne pourrait pas être enlevée , en partie au moins, H l'aide d'une curette de David. Ce qui importe ensuite, c'est de combattre eneriiquement la réaction. Les moyens sont les mômes que pour les cas précédents. • on doit surtout insister sur les irrigations froides, sur la glace et sur la belladone, car l'iris est constamment impliqué dans la phlogose. Il faut , au reste , s attendre h des opacités plus ou moins fâcheuses; car, comment empêcher la cornée ce 8'obscurcir sur les points frappés par le caustique et qui doivent être suivis de cicatrice' De grandes précautions sont d'ailleurs nécessaires pour prévenir des adhérences Elles consistent à visiter souvent les surfaces malades, à cauterner les bourt-eons charnus, à l'aide du nitrate d'argent, et à déplacer fréquemment les Irties lésées de leur contact réciproque. Malheureusement il n'est pas toujours nu pouvoir de l'art d'empêcher le symblépharon ou l'anchylo-blépharon. M. Mncleenzie - vu une inflammation violente de la conjonctive avec un sphacele considérable du pli inférieur de celte membrane, causé par du précipite rouge en ,,oudre qu'une personne ignorante avait appliqué dans le but de guérir une légère nnhlhalmic La conjonctive sphacéléc tomba par fragmenis blancs et solides , laissant «ne surface au vif. Les soins cpii furent pris empêchèrent la symblépharoso. 1\I ïvrrell dit avoir souvent trouvé du plomb solide entre les paupières et qui y était entré à l'état liquide; il n'en est pas résulté un grand mal lorsque le mét.l n'était pas très chargé de calorique.
Un dernier point enfin, concernant les lésions .raumal.ques , est relaii aux corps étrangers fixés dans la muqueu..e. Ce sujet est d'autant V^^^^^'^^^ ^l tien que la nature du mal é.st souvent méconnue ; nous avons ci.e des cas on nue
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oplillialniie grave durait dejiuis longtemps el avait élé Irailéc inulilement jusqu'à l'époque où un praticien atlenlif a su découvrir la présence d'un corps étranger. Ou comprend, par conséquent, combien le coniménioralif de la maladie est important quand on a affaire à des conjonctivites opiniâtres. Il est des cas où l'affecliori se présente sous forme de végétation fongueuse ; le corps étranger se trouve an fond, cacbé dans le tissu sous-muqueux , et il arrive qu'on extirpe le fongus sans apercevoir le corps étranger; la végétation se reproduit une ou plusieurs fois et l'on croit alors avoir affaire à une affection cancéreuse. Le cas le plus ordinaire de coi'ps étranger dans la conjonctive est celui de parcelles métalliques ou charbonneuses qu'on reçoit soit par un coup de vent terreux, soit par la fumée d'une locomotive de chemin de fer , ou bien encore par une étincelle en soufQant le feu. Il en résulte un point noir fi.\é le pins souvent sur la cornée et qui fait beaucoup souffrir. Cela provotjue une réaction intense, de la pholophobie surtout et uji blépharo-spasme qui durent quelquefois plusiein s jours. Il est assez difQcile de détacher ce petit corps, et si l'on insiste sur des manœuvres brusques on peut faire beaucoup de mal. Les fcmoutations d'eau froide suffisent d'abord pour apaiser l'irritation. Le vulgaire applique pour cataplasme, la nuii, une tranche de viande maigre de veau ; ce moyen est émoUient ; j'en ai vu de bons effets. Si le petit point noir ne se détache pas spontanément , il faut l'enlever avec une curette en ivoire ou une petite spatule à pointe mousse et arrondie. Quelquefois on réussit à l'enlever en commandant au malade de tourner l'œil contre l'instrument , qu'on tient fixe el qu'on laisse frapper obliquement contre le corps étranger. Dans ces manœuvres, il est bon de placer le malade comme nous venons de l'indiquer pour l'enlèvement des corps chimiques. S'il s'agit de parcelles métalliques on les ôte comme par enchantement à l'aide d'un aimant puissant ; nous avons vu l'année dernière un exemple remarquable de ce cas chez un essayeur d'or el d'argent, et l'on nous a assuré que constamment le même moyen avait réussi aux ouvriers de la maison. Cette ressource n'est donc pas à rejeter, quoiqu'on ait écrit contre elle, a priori il est vrai. Il est .souvent important de faire usage d'une bonne biloupe pour découvrir la disposition des petits corps qui résistent aux manœuvres d'enlèvement. Il ne faut pas oublier, au surplus, que les corps étrangers ont une grande te.Mdance à se fixer dans la gouttière de la base de la paupière supérieure. Le globe étant saillant en avant, et la paupière le fouettant, fait glisser le corps étranger en haul ; aussitôt qu'il a dépassé la cornée il se cantonne dans cet espace enfoncé qui existe entre la sclérotique el la base de la paupière ou il est retenu aisément. Il faut donc, pour le dérouvrir, visiter minutieusemenl celle partie en faisant incliner la téte du patient en arrière et en lui commandant de regarder en bas, en même temps qu'un aide ou le chirurgien relève la paupière. On peut aussi , au besoin , retourner ce voile membi 'anenx. Il est des corps de nature végétale, comme des petites coques de semences , qui imitent quelquefois un petit abcès sur la cornée ou même un albugo qu'on traite comme tel pendant longtemps inutilement. La méprise est d'aulaiil plus facile que le corps étranger se couvre de lymphe plastique et se déplace quelquefois à la lou^iue en marchant entre les lames des tissus par Vacùon fouetlante de la paupière supérieure. C'est ainsi que nous avons cité l'exemple d'un brin de paille qui avait marché do dehors en dedans jusque sur la cornée. M. Wacken/.ie cite le cas curieux d'un enfant atteint d'une violente ophthalmie , el qui iiréscnlail un corps noir au devant de la cornée. On croyait que c'était une procidcnce de l'iris cl que l'œil était perdu, A l'oxanicn on a reconnu , en soulevant la paupièrc= supérieure , que le corps noir était un
myocépl.al , non au Cguic mais en toute rcaliié ; c'était une mouche commune insinuée entre le globe de l'œil et la paupière supérieure, sa tôle seule faisait saillie. En général, les corps étrangers qui se fixent près du bord libre de la paupière supérieure produisent des douleurs atroces et une kératite grave. M. Mackenzie prescrit , pour apaiser le blépliarospasme et la douleur, des frictions d'opium ou des vapeurs de laudanum bouillant ; nous défendons formellement l'usage des opiacés, l'observation nous ayant appris que ces remèdes , ainsi que les fomentalions chaudes de décoclion de tètes de pavot que recommande M. Tyrrell, augmentent le mal, et cela devait être, vu leur action stimulante. Nous nous en tenons aux moyens hyposlbcnisanls que nous avons précédemment .nd.qucs, et eu particulier à l'irrigation d'eau froide. C'est encore ce qui a le mieux .■euss. dernièrement contre l'accident que vient d'essuyer M. Gay-Lussac, par suite d une brûlure assez étendue que lui a causé une explosion de gaz hydrogène.
B Les phlogoses conjonctivales otit fourni depuis quelques années matière à discussion. Nous nous sommes assez longuement expliqué à ce sujet dans les chapitres précédents; cependant cette question est si capitale que nous croyons devoir la reprendre en sousœuvre pour quelques points du moins. Nous sommes bien aise de faire constater d'abord que M. Mackenzie a adopté une idée que nous avons émise le premier , savoir que dans les ophthalmies de quelque intensité , tous les tissus de l'organe sont plus ou moins enflammés : « On parle, dit il, de conjonctivites, de sclérotite, de cornéite, d'iritis, etc. ; mais il doit être bien entendu que dans aucune de ces affections l'inflammation n'est entièrement limitée au tissu particulier indiqué par ce nom. La maladie a seulement son point de départ et son siège principal dans ce tissu; les parties voisines sont plus ou moins intéressés. » Pour prouver cette assertion ,1 auteur se prévaut d'une dissection que nous avions laites il y a bugtemps de l'œil d'un sujet qui était mort à la clinique deM. Ltsfranc. Puis, il ajoute : « Il est évident qu'on ne peut traiter sans distinction et avec succès les affections inflammatoires des parties qui différent autant pour la structure et les fonctions que celles qui sont associées dans l'œil. Ainsi les remèdes qui suffisent pour enlever 1 inflammation de la conjonctive en quelques jours ne font qu'aggraver 1 inUam- . mation de la sclérotique ou de l'iris ; tandis que, si l'on applique a la conjonctivite le traitement qui amène promptement la guerison de la sclérotite ou de l'iritis, on expose l'œil à une destruction presque certaine. » Bien (lue nous regardions comme exagérée cette conclusion, par la raison qu'en thèse générale, il n'y a, selon nous qu une. seule méthode, au point do vue dynamique, de combattre efficacement les inflammation., quels qncsoient leur .siège et leuiscompln cations, les différences dans les moyens employés n étant que dans le degré d'énergie des remèdes et dans leur aclian eleoUvc. Aussi regardons-nous, comme inexacte, cette proposition de M. Macken- : « L'ophtlialmie catan-hale cèJe f\ieilcmcnt ^ un traitcmmt
très-simple , principalement stimulant. » Néanmoins nous avons depuis plus de dix ans, suivi et enseigné le principe de l'individualisation des ophlhahnies par ordre anatomiquc. Il y a loin de là aux élucubralions ridicules de quelques oculisles inspirés, sur les l)rélendues spécificités, et qu'aucun chirurgien digne de ce nom n'a adoptées. La localisation est un l'ait important acquis à la science depuis plus de trente ans , tandis que la spéciflcité pathologique ou virulente n'est qu'une chimère , une sorte de mj'stification dans le genre de l'homœpathie. M. Velpeau a parfaitement fait voir, ainsi que nous l'avions déjà établi dans la première édition de cet ouvrage, que la prétention de déduire de certains états de l'œil l'existence de certaines conditions pathologiques constitutionnelles ou des organes intérieurs, et que rien ne décèle d'ailleurs, était aussi absurde que futile en principe, et dangereuse en pratique, à cause des médications sans indication qu'elle conduisait à prescrire. 11 se trouve cependant des médecins qui acceptent tout comme Une réalité. On a vu, il y a quelques mois , les journaux de la capitale et de la Belgique colporter une leçon clinique d'un oculiste exclusif de Paris , sur le chémosis séreux qui accompagne quelquefois l'orgeolet. La partie la moins étonnante de cet article et à laquelle l'auteur attachait le plus de prix , comme nouveauté, était que ce chémosis était de nature mécanique ou syniptomatique , c'est-à-dire causé par la présence de l'orgeolet sur les paupières. De là , la conséquence impoiManle, selon l'auteur, de ne pas employer les antiphlogistiques, niais seulement les frictions de pommade mercurielle ; comme si cette pommade était autre chose qu'un antiphlogistique résolutif! On n'a pas demandé à cet auteur pourquoi alors le chémosis séreux, par la prétendue compression , ne se l'encontrait pas dans tous les cas d'orgeolet, de tumeurs enkj'stées des paupières ou de la conjonction? Quand on n'est médecin que pour être oculiste, qu'on reste par conséquent étranger à l'analogie que fournit la pathologie des autres organes , on peut bien ignorer qu'un chémosis séreux de cette espèce ne saurait raisonnablement se rattacher qu'à xme sub-plogose du tissu sous-conjonctival , à l'instar de l'œdème qui accompagne certains érysipèles et les sub-phlébiles sourdes des membres j mais que des journaux sérieux se rendent les échos de pareilles assertions, c'est ce que la science et l'art ont droit de déplorer à cause des erreurs qu'elles répandent.
Des quaUe dispositions que les injeclions oculaires externes affectent dans les oplithaliiiies, savoir: la réliculaiie, la fasciculaire ou lancéolée, la zonulaire et la variqueuse, les deux premières seules apparliennenl aux coiijonctiviles; les autres se raltachent aux phlogoses de la cornée, de l'iris, de la clioroïde et de la Sclérotique, et leur siège n'est pas dans la couche muqueuse superficielle, comme celui de la première. Ces injeclions, cependaui, se confondent souvent entre elles, ou plutôt
sont masquées par les extravasallons qui s'opèrent dans le tissu sous-conjonctival, lorsque le mal est intense ou que tous les tissus sont pris à la fois. C'est ce qui a lieu le plus souvenl dans les conjonctiviles aiguës. Néanmoins, il faut en tenir compte pour les cas où l'individualisation analomique est possible; c'est ce que nous verrons en traitant de lakératite, de la sclérolite, del'iriîis.etc.
1° Le cliémosis hématique est un des phénomènes les plus remarquables des conjonctivites aiguës. On croit communément qu'il s'agit tout simplement d'une extravasation sanguine, sous la muqueuse. Quand on débride cependant cette membrane, il se fait bien im écoulement de sang des vaisseaux coupés et un certain affaissement, mais le gonflement chémosique persiste. C'est qu'il résulte d'un état complexe , comme le gonflement du phlegmon ; c'est-àdire que la muqueuse et son tissu soujacent sont gonflés à la fois par l'injection inflammatoire et par les extravasations de lymphe plastique, de sérum ichoreux et de sang. C'est ce qu'on trouve également dans le panaris avant la suppuration, et le chémosis en question peut bien être considéré comme un panaris superficiel de l'œil. Aussi est-il comme celui des doigts accompagné de battements ou de douleurs pulsatiles. Quelques ophthalmologues anglais soutiennent que tant que le mal est borné à la conjonctive, la douleur reste limitée entre les paupières et simule celle que produisent des -rains de sable dans les yeux ; mais pour peu que la phlogose gagne la cornée, l'iris, la choroïde ou la sclérotique, la douleur devient irradiative et périorbltaire. Cette dernière circonstance cependant se rencontre presque toujours pour peu que la conjonclivite s'élève à l'état de chémosis. Par suite de cet état de la muqueuse la cornée se gangrène, ou bien se ramollit, s'ulcère, se perfore; de la, des conséquences graves pour l'organe. H ne faut pas croire cependant que la seule action mécanique, étranglante, soit cause d une pareille mortification; la phlogose existe dans la cornée comme dans la conjonctive et sa vitalité succombe promptement au travail d iniection et de gonflement violents qui se passe dans son tissu. Ces notions devaient conduire, et ont conduit en effet depuis longtemps à l'idée du débridement de la muqueuse, dans le double but de detraneler son tissu et de la faire saigner. L'excision circulaire de Scarpa, telle que Sanson la pratiquait et que nous avions adoptée , n'est pas sans inconvénients si elle est exagérée ; car , outre que la douleur qu'elle occasionne est atroce , elle donne souvent heu à des brides fâcheuses ; et si elles n'est pas assez étendue, elle pourrait ne pas atteindre le but , par la raison que le chémosis n est pas le résultat d'un simple épanchemenl de sang capable detre vide par une ponction , ainsi que nous venons de le voir. Aussi cette pratique a-t elle été heureusement modifiée en Angleterre. Au lieu d'exciser, dans les cas les plus graves de conjonctivite purulente, on
ne fait que débrider sur huit lignes et d'une manière rayonnante, cl'ajM-ès le procédé de M. Tyrrell. Pour cela le patient est conclie avec la tête très bas ; le chirurgien est placé derrière lui , les paupières sont écarte'es, et d'une main hardie et accéle'rée il pratique avec une lancette huit débridements, depuis la cornée jusqu'à l'orbite, deux pour chaque muscle droit, et comprenant la muqueuse et son tissu cellulaire. Une grande quantité de sang s'écoule, le gonflement s'affaisse et l'étranglement disparaît. 11 s'agit alors de favoriser l'écoulement à l'aide de lotions émollientes ; cela vaut mieux assurément que les grandes excisions. Quelques pei'sonnes avaient poussé l'exagération jusqu'à extirper la conjonctive, dans la fausse idée qu'on enlèverait par là la source de la phlogose purulente; comme si le mal n'était que là seulement! M Mackenzie a aussi préféré le débridement à l'excisiou. mais il s'y prend d'une autre manière, et rien n'empêche de combiner son procédé à celui de M. Tyrrell. Voici en quoi il consiste :
« Les scarifications cie la conjonclive palpébrale, et quelquefois de la conjouciive oculaire, sont, dans certains cas , un excellent moyen de traitement , dont on ne doit point être détourné par la notion théorique que la lésion mécanique d une partie déjà activement enflammée ne peut cire avantageuse. Une longue expérience m'a convaincu que ces scarifications sont utiles , non-seulement quand 1 niflamraalion de la conjonctive est sur son déclin, mais souvent même dans la période aiguë, et surtout quand il y a un chémosis considérable. Une ou deux profondes incisions étant faites dans toute la longueur de la surface interne de l'une ou l'autre paupière, avec une lancette dont la pointe a été arrondie, il doit s'écouler uue quantité considérable de sang, qui conti]Uiera à être fourni très longtemps, si l'on procède convenablement. Dans ce but, il ne faut ni tenir la paupière constamment renversée en dehors, jusqu'à ce que l'hémorrhagie cesse, ni la laisser retomber en contact permanent avec le globe de l'œil, car, dans ces deux cas, on n'obtiendrait que peu de sang. Il faut alternativement la renverser et la laisser retourner à sa position naturelle. Par ce moyeu, les vaisseaux divisés sont remplis de nouveau, et on assure ainsi un écoulement de sang non interrompu. On reçoit le sang sur un morceau d'éponge qui a été plongé dans de l'eau chaude et pressé, mais il ne doit point toucher l'incision, à moins que le sang ne paraisse être sur le point de s'arrêter. Dans ce dernier cas, on peut laver la plaie pour la faire saigner de nouveau. »
Ajoutons, pour compléter ces remarques, que , d'après le même auteur, le meilleur signe indicateur de la saignée générale, dans ces cas, est la douleur. Tant que la douleur est bornée dans l'enceinte palpébralc, la saignée générale est inutile; les remèdes locaux seuls sont efficaces. Mais du moment que la douleur devient circumorbilaire, la saignée du bras est d'un grand secours ; cette douleur n'est appaisée que par la saignée générale. Tout en tenant compte de ces données, nous pensons que c'est sur l'étal du pouls (pi'il faut surtout se régler pour ouvrir la veine; d'un autre côté, nous répéterons que de ce que la saignée est insuflisante pour abattre une conjonctivite intense, ptnulcnte ou non, on ne peut en déduire son inutilité lorsque le pouls signale un état de pléthore ^••'■uérale. La même rcmurciue»
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s'applique aux liyposlhénLsauls géuéraux, que nous croyons également utiles dans ces occurcnces , ce ([ui u'ompéche pas , d'ailleurs , de recourir en ni6ine temps aux remèdes locaux appropries ; leur action devieiil alors plus énergique el plus salutaire. Nous ue peusonâ pas qu'il soit exact de dire avec M, Mackenzie ,que : ■< Il n'y a aucune maladie iiiilammaloire de l'œil qui puisse être guérie parla saignée seule. » Mais nous adoptons plus volontiers celle autre proposiiion du même auteur, qui contredit un péu la précédente, savoir que : « la plupart des oplillialmies internes sont promptement arrêtées par la saignée générale, tandis que la saignée locale a relaliveineut peu d'effet sur elles. Dans la conjonctivite puro-nniqueuse chronique, on fait beaucoup jilus de bien en scarifiant la face interne des paupières qu'on ne pourrait en obtenir par les sangsues ou la phlél)otomie. » Et celte troisième; « Les moyens généraux ont beaucoup moins d'importance dans le traitement de celte maladie (conjonct. catarrb.) queles moyens locaux. »
2° Les granulalions conslituent un second phénomène des plus remarquables des conjonctivites purulentes. Ou se demande pourquoi ces végétations ne se manifestent pas dans les autres ophlhalmies externes. Il est probable qi:ecela tienlmoius à la nature de la maladie qu'à son degré excessif d'intensité. 11 ne s'agit pas ici de bourgeonnement véritable analogue à celui des plaies ou des ulcères. Un examen miscroscopique fait voir, en effet, que ce sont là des hypertrophies papillaires de la muqueuse. M. Tyrrell fait remarquer avec raison que c'est là la raison pour laquelle les surfaces granulées de la conjonctive n'acquièrent pas d'adhérences entre elles. Il résulte de ces observations que ces végétations sont le résultat d'un travail dynamique et ne cèdent d'une manière durable qu'aux remèdes dynamiques hyposlbénisanls. Cela ne contre indique pas leur excision lorsqu'elles offrent un certain volume; mais ce qui le déracine réellement, ce sont les actions capables de faire rétrograder la force exubérante de la conjonctive. Aussi, voit-on les applications transcurrentes légères de nitrate d'argent, les pommades légères de ce sel, ou de précipité rouge, les scarifications avec la lancette, et les collyres de sublimé corrosif ou de nitrate d'argent, ainsi que les cataplasmes hyposihcnisants, et même les seules lotions d'eau de fontaine et de jus de citron, réussir beaucoup mieux que les cautérisations profondes ou les excisions très étendues, ainsi qu'on l'a pratiqué. Il est évident que ces manœuvres hardies, outre qu'elles n'attaquent pas la source des grauulalious, sont souvent suivies de réactions graves. Nous avons vu, d'autre part, combien il importe de détruire ces végétations ; sans cela, la phlogose purulente pouvant se rallumer à chaque instant et apporter la contagion et le malheur partout où ces sortes de malades se rendent, dans les familles ou dans les régiments.
Z" 10% vamements de l'œil, atteint de conjonctivite intense, méritent la plus grande allentiou , surtout s'il s'agit de phlogose purulente. Le chirurgien doit y revenir lui-même , au moins trois fois par jour, indépendamment de ce qui est confié aux gardes-malades pour les intervalles de ces pansements. On doit avoir sous la main deux collyres liquides cl plusieurs pommades, de l'eau froide, des éponges molles et fines, des serviettes, des compresses cl un grand morceau de toile cirée ou de taffetas , dont les nourrices se servent pour tabher, et dispose comme un tablier avec un rebord à coulisse el un cordon passé dans celte coulisse. On couche le malade près du boid du lit, ou sur un ht de sangle, la tète basse, s'il s'agit d'un adulte; el si c'est uu enfant, on s'assied devant sa nourrice, on met une serviette sur soi et I on place les pieds de l'enfaut contre le ventre de
la nourrice el la lèle sur les genoux du chirurgien. On aiipli<iue le tablier en taffetas aulour du cou du patient, et l'on j.orte les deux cordons obliquement vers les oreilles et le haut de l'occiput , où on les croise pour venir les attacher sur le front. De celle manière ou ne comprime pas le cou, el l'on peut, sans inonder le corps du malade, lotiouner abondamment l'organe ou môme y faire des irrigations permanentes, le liquide pouvant cire transmis au dehors par l'iuclinaiaou eu goullicre du talTelas. Des deux collyres, l'un sert pour lotionnsr à grande eau, l'autre »our réprimer directement le mal. Le premier contient 25 à 80 cenlig. (5 à 8 grains) de sublimé-corrosif par litre d'eau distillée ; le second une dose variable de uilrate d'argent selon rintensité de la maladie, depuis 50 cenlig. jusqu'à plusieurs grammes par 30 grammes d'eau de rose. On peut à .sa place employer le collyre de M. Clot-Bey dont nous avous donné la formule. On commence par laver et éponger à grande eau froide d'abord, en remuant la paupière supérieure afin de faire écouler tout le pus ; on abslergc aussi bien que possible la muqueuse, on y fait même des injections. Puis on faille même lavage au collyre raereuriel, qu'on continue jusqu'à ce que la muqueuse paraisse bien nettoyée ; alors on inslille le collyre argenlique concentré à l'aide d'un i)inceau eu miniature; on en pose une ou deux grosses gouttes qu'on élale sur toute la muqueuse palpébrale el bulbieunc, aussi bien que faire se peut. 11 importe que l'œil soit bien nettoyé d'abord , sans quoi le dernier collyre n'agit pas assez sur la membrane, la matière l'en empêchant.-Cela fait, le chirurgien passe avec le bout du doigt indicateur, sur le bord libre des paupières , une petite couche de pommade de précipité rouge qu'il" ramollit luéalablcmcnt sur sou doigt. Celte pommade a surtout pour but d'empêcher le collement des paupières el des cils. On termine en couvrant l'œil malade d'une compresse, en plusieurs doubles, trempée dans de l'eau froide elsur laquelle on verse toutes les dix minutes d'autre eau à l'aide d'une éponge. Au pansement du soirjOn remplace le second collyre par line pommade de nitrate d'argenl qu'on étale avec un pinceau iil supra; ce remplacement cependant n'est nécessaire qu'autant que le collyre ne paraît pas agir assez énergiquemenl. A mesure que le mal décline ou diminue le nombre des pansements et la force des collyres. Dans les intervalles la garde •malade doit faire des lotions avec le collyre mercuriel seulement. Une dernière remarque imporlanle, duc à M. Mackenzie, c'est de ne pas insister très longtemps dans la convalescence sur l'usage des collyres au nitrate d'argent, sous peine de voir la coujoueiive prendre une couleur métallique assez choquante. « Au bout de six semaines ou deux mois, dit cet auteur, la cou jonctive contracte, par suite de cette application, une légèie nuance olive. Si la solution était forte, et si elle était employée pendant plusieurs mois, la teinte est beaucoup plus foncée el elle donne, non-seulement à la conjonctive oculaire mais aussi à celle de la paupière iufcrieiire , une coloration brun- vcrdàire sale , cpii produit une difformiié permanente et très apparente. Le nitrate d'argenl, incorporé dans une cicatrice de la cornée, produit qMck[uei'ois une tache noire, mais ce fait est rare. » Nous ne saurions, enfin, trop répéter le danger qu'il y a dans cette e.'pèce de fureur, qui existe de nos jours, de presciire les opiacés dans les conjoncliviles les plus graves, el c'est avec regret que nous voyons M. Jlackeuzic écrire à l'article de la conjonelivîte blennorrhagi'iuo. " I.es fumeutaiions chaudes, les vapeurs de laudanum, les frictions opiacées sur la tête, el autres moyens sembla^ bles, servent à modérer la douleur. » VA [)lusloin, à propos des ophthalmies chroniques : « La solution vineuse d'opium est appliquée suit \mrc, soit étendue; elle se montre très utile dans la plupart des inllauuuùtions chroniipies des yeux;
c'est eu outre un excellent tonique [)our prévenir les récidives. " Puis il ajoulu : « L'opium agit non seulement comme .iiiodin , mais encore comme régulateur. » En vérité il n'y a plus moyen de s'enleudrc, car tandis que l'opium fait l'olficc de pendule, le jus de citron est un excitant puissant aux yeux de M. Mackcnzie. Mieux vaudrait s'arrêter aux faits empiriques que d'émettre de pareilles théories.
4" La contagion des conjonctivites purulenles est aujontd'hui un fait acquis et qu'on ne saurait raisonnablement conlesler. Celte observation est déjà ancienne. Franco a écrit : « Ophlhalmie pareillement est maladie contagieuse qui se prend souvent d'un œil à l'autre. En laquelle est bon, scion le tesmoigiiago d'Ilippocraies, que survienne diarrhée , c'est-à-dire Ihix de ventre. Nulle ophlhalmie, au reste, est à mespriser comme dit Gordon, laquelle si n'est bien curée, laisse après sov mauvaises reliques, comme rupture de la tunique cernée, cl macules, ou taches, et une tumeur moleste, et fâcheuse appelée pannus u (Cliap. GO. p. 289). Ce caractère n'existe cependant que dans certaines limites, du moins pour la plupart d'entre elles; il ne devient bien prononcé que lorsque le mal a acquis le maximum d'acuité. Quoi qu'il en soit, lors même qu'il u'a pas acquis le caractère contagieux, inoculable de corps à corps, il ne faut pas trop s'y fier ; de grandes précautions sont nécessaires pour piévenir les malheurs possibles de la tiansraissibililé, ainsi qu'on en a une foule d'exemples pour les trois variétés. Nous devons rappeler, en outre, que la conjonclivile purulente des enfants et celle des armées régnent souvent épidémiquement et se communiquent mia?maliquement, comme on dit, ou par voie d'infection atmosphérique. Il faut donc invoquer, dans ces occurrences, toutes les mesures connues de l'hygiène , en particulier l'aération franche, libre et pure. 11 paraît que le mal peut se développer spontanément dan* les grands rassemblements, comme dans les prisons, sur les navires très peuplés, etc. On a vu des navires au long cours être saisi en pleine mer de la conjonctivite purulente et presque tout l'équipage devenir aveugle, au point de ne pouvoir continuer sa route. Ce qui mérite la plus grande altentior, après l'aération et le traitement général, c'est de surveiller attentivement l'état de la cornée, chez l'enfant comme che* l'adulte. Cette membrane, eu effet, étant cUe-môme enûammee s'infiltre aisément de pus , elle blanchit par un onyx intcrlanieUaire , se ramollit, ses lames antérieures se rompent; puis le travail de pciforalion se coDlinue en arrière et un prolapsus irien s'ensuit. Dès l'apparition de l'onyx il faut donc s'en alarmer et rendre le trailemenl local au,si énergique que possible, d'après les principes exposés. Soit qu'on adopte exclusivement le collyre égyptien deM. Clot- Bey, soit qu'on s'en tienne au nitrate d'argent, ou bien encore <iu'ou emploie allernativemenl ces deux collyres, il est urgent de pratiquer les débridcments que nous venons d'indiquer et de répéter avec un grand soin les panscmeuls plusieurs fois par jour. Ce n'est qu'à ce prix qu'on pourra voir la marche destrucinco de U maladie s'arrêter. Malheureusement, il faut le dire, ces pansements ne sont pas généralement suivis avec tout le soin possible, en qualité et en quantité, et 1 on a souvent la douleur de voir perdus dus yeux qu'on aurait p.ul-étre pu sauver. Il Y a peu de jours encore nous avons dû visiter un petit enfant, ûgé de six .semaines, dont un œil était complètement crevé et sans ressource, le mal durait depuis les» jour après la naissance. Nous avons ob.scrvé que î'œil droit était presque toujours plus fortement atteint et se crevai, le premier comme chez cet enfant.. Nous pouvons aujourd'hui dire qu'il est au pouvoir de l'art d'arrêter sûrement la maladie des le début, .m du moins d'en prévenir les clfets dcsasircux.
G« La convalescence dans ces maladies est longue et pénible. Dans sa marche
(le déclin, la maladie suit une voie inverse à celle de son progrès; les paupières commencent à se dégonller Ifls premières et à perdre leur caractère œdcMnau-ux ; puis la pholophobie disparaît, mais le «ounenient rhémosiiiue de la tonjonclive persiste encore (luckpic temps et ne disparaît coinplélement qu'il la longue. Il importe alors de hâter cette marche décroisjante, dans la crainte d'une récidive ou de la formation de granulations. Le Iraiiemenl précèdent doit donc être continué, niais à un moindre degré. Pour les eiifanls à la mamel e, il faut non seulement traiter leurs organes directement, mais encore régler l'état de la nourrice. Ce qui hâte le retour des forces c'est principalement l'usage du sulfate de quinine, des ferrugineux et des boissons acides. On administrera donc de ces moyens à la nourrice, et on lui défendra en même temps l'usage du vin et des alimcms trop stimulants. Chez l'adulte on prescrira ces mômes moyens, le bon air, et localement l'eau froide plus ou moins citronnée, etc. Je dois ajouter que, d'après mon expérience, les potions répétées de tartre stil)ié , à dose nauséabonde, rendent les plus grands services dans les convalescences des ophlhalmies.
Lès conjonctivites chroniques nom ont occupé d'une manière toute spéciale, et nous croyons les avoir réduites aux dernières expressions. Notre point de départ dans la caractérisatton est l'aphotophobie ou la non aveiston pour la lumière; tant c|ue le malade est photophobique l'affection '^s'offre encore dans des conditions d'acuité, et c'est cette acuité qu'il faut combattre d'abord. Nous avons vu que pliotophobic, larmoiement et biepharospasme étaient trois caractèies qui marchaient ensemble, et qui étaient presque constants chez les enfants délicats. La pblogosc offre ceci de particulier alors qti'elle est éruptive leplus souvent, c'est-à-dire accompagnée de phlyclènes ou de pustules sur la cornée. On l'a appelée à cause de cela, phlyctémilairc ou fuslulcusc , et on lui attribue une injection vasculaire, lancéolaire ou fasciculée. D'après nos observations cependant il y a presque toujours kératite ou iritis dans ces occurrences. Nous regardons la pholophobie qui en forme le phénomène le plus saillant comme le résultat d'une sub-phlogose rétinienne. Ces sortes de sujets ont une mauvaise vue par la suite si le mal persiste ; ils restent prédisposés à la myopie , à l'amaurose et à la cataracte. Le premier pas à faire c'est de simplifier l'oplithalmie, d'abattre la photophobie. On a le plus souvent alors des ulcérations à la cornée à combattre. La saignée générale n'est pas toujours praticable; on commence donc par appliquer des sangsues sur les paupières ou ;\ l'angle interne de l'orbite. Deux ou trois sangsues sur la veine nasale font autant de bien, dit M. Mackenxie , que le double sur les paupières. Intérienrenient on donnera le tartre stibié par petites doses répétées; en pilules, si la solution est refusée ; ou y joint le sulfate de quinine dans les intervalles, mêlé ou non à du calomel ou à un peu de poudre de feuilles de belladone. Localement, pommude mercurielle belladonisée , cataplasmes nitrés, eau froide, collyre faible de nitrate d'argent, cl au besoin, vésica-
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toircs volants sur les paupières, cantliarldcs et camphrés. La photophobie combattue, on se trouvera alors en présence d'ulcëralions -que la persistance dus mêmes moyens suffit par faire cicatriccr le plus souvent. Il est rare qu'on ait besoin d'y porter la pierre infernale solide. Ce qui importe pour la réussite de la médication, c'est que les pansements soientrépétés par le chirurgien lui-même.comme nous venons de l'indiquer pour les ophthalmics purulentes. On peut se servir avec avantage pour lotion à grand'eau du collyre de sublimé. Reste ensuite la continuation du traitement général dont la base est le sulfate de quinine, le carbonate de fer, l'iodure de potas-ium et la limonade sulfurique d'après les médecins anglais ; je me suis bien trouvé de cette règle de conduite. Je ne puis m'empêchcr de relever ici uur^ idée assez singulière de M Mackenzie : « Il y a lieu de croire, dit-il, que l'ophthalmie phlyctcnulaire dépend dans beaucoup de cas de la formation d'un acide qui, engendré dans l'estomac passe dans les entrailles, se mêle avec la bile, et produit des garde-robes vertes et une irritation générale. Quand il en est ainsi, on peut souvent obtenir du soulagement de l'emploi des anti-acides.» On aurait bien de la jieine aujourd'hui à faire accepter ces anciennes croyances dhumorisme chimique; M. Mackenzie se distingue par des idées bien autrement élevées que celle là.Le mal peut affec ter un certain caractère catarrhal en même temps, c'est-à-dire ?e joindre à l'état chassieux des paupières. On dit alors que l'ophthalmie est scrofulo-catarrhale, mot sonore qui ne signifie rien aux yeux des praticiens , et il en est de même du cas qu'on appelle scrofulorhumatismale, parce que la sclérotique paraît affectée. Le praticien doit tenir compte du siège anatomique de la maladie et diriger sur la localité les moyens antiphlogistiques appropriés , sans s'occuper de ses subtilités arbitraires qui embarrassent inutilement la science, car, ainsi que nous l'avons dit, en tant que phlogose une ophthalmie quelle qu'elle soit ne cède qu'à une seule méthode , l'antiphlogique. En conséquence, si les paupières sont affectées on dirigera sur elles les collyres et les pommades hyposthénisantes que nous avons indiquées.
Les conjonctivites que nous avons groupées sous le titre de dcrmatosiqucs ont cela de particulier qu'elles se fixent aux paupières et se rallient à un certain état maladif de la peau ou des systèmes vasculaires du derme. Il en résulte une multitude de formes diverses que les auteurs ont décrites sous le nom à" ophthalmics tarsiennes. Nous regardons comme inutiles au point de vue pratique certaines distinctions qu'on a faites h cet égard, et nous n'avons visé qu'aux moyens simples et sûrs d'arriver promptement à la guérison. Toutes ces ophthalmies, sans en exclure celle qu'on appelle catarrhale , peuvent guérir ;\ l'aide de remèdes locaux. Nous avons indiqué ces
moyens; ce sont principalement les collyres de nitrate d'argent, de sublimé corrosif, des pommades diverses, des cataplasmes nitres et des lotions abondantes d'eau fraîche, et entre autres le repos et le bon air. Nous attachons néanmoins une très grande importance aux remèdes internes, car ils suffisent souyent à eux seuls pour dissiper radicalement l'affection. Nous insistons plus particulièrement sur l'usage répété du tartre stibié à dose nauséabonde dans une grande quantité d'eau (5 ceutig. environ) le matin à jeun. Desault s'est o-uéri d'une opbthalmie chronique en buvant tous les matins à jeun six verres d'eau fraîche ; dans les derniers temps, comme cette boissoin lui excitait des maux de cœur, il la supportait en la rendant légèrement vineuse. J'ai prescrit plusieurs fois ce moyen avec un avantage réel, non seulement pour des maux d'yeux, mais encore pour d'autres maladies. 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'étant résorbée, l'eau passe dans le sang, le délaie et le rend peut-être moins plastique ; elle provoque d'ailleurs des espèces de crises urinaires fort salutaires chez beaucoup de sujets. Malheureusement cependant le mal ne se limite pas aux paupières, il gagne la cornée, les tissus profonds de l'œil, l'appareil lacrymal , et il en résulte des lésions difficiles à déraciner et souvent des dégâts irrémédiables, ainsi que nous le verrons plus loin. Nous avons enfin dans cette classe de conjonctivites établi un groupe particulier des plus importants, nous voulons parler des conjonctivites chroniques mécaniques, et que nous avons séparées de toutes les autres que nous> regardons comme dynamiques.
C. Les tumeurs de la conjonctive n'offrent pas par elles-mêmes une très grande importance au point de vue chirurgical, mais lorsqu'elles intéressent la cornée comme le ptérygion , le pannus , les végétations sanguines ou fongueuses , et quelquefois aussi l'encanthis, surtout s'il est de nature maligne, elles sont dignes d'attention. Se présentent au même rang les granulations palpébrales. Quant aux ecchymoses conjonctivales, à l'œdème, aux chémosis séreux et à l'emphysème sous-muqueux, des idées différentes peuvent s'y rattacher suivant la nature de la maladie qui les produit, car ce sont là des effets, des produits de lésions diverses ainsi que nous l'avons vu. En conséquence , il n'y a pas de déductions générales importantes à tirer de ces rapprochements.
D. Les névroses enfin de la conjonctive se sont trouvées de plus en plus réduites sous notre plume. Nous comptons à peine aujourd'hui pour représentant de ce groupe le xcromc ou la culisafion de la conjonctive; encore devons nous avouer que nous en ignorons complètement la nature. Laphlegmasia alba dolcnsq^ue nous avions
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autrefois considérée comme une névrose, s'est trouvée rangée dans phlébites oculaires par les nouvelles études , et quant aux opacités f parcellaires de la conjonctive cornéale nous avons pensé qu'on pourra en faire sans inconvénient une kératite superficielle. On voit d'après cela que les véritables névroses de la conjonctive sont pour nous presque prohlématiques jusqu'à ce jour. j
CHAPITRE XI
Remarques générales. Les maladies de la cornée forment un des chapitres les plus intéressants de l'ophthalmologie. Comme l'exercice normale de la vision exige indlspensablementrintégrité de cette membrane, c'est avec raison qu'on attache une grande importance à ses maladies. On chirurgien anglais, Wardrop, a consacré un.volimie entier à la description des affections de la cornée.
A. Forme. La cornée ressemble à une sorte de disque acromatique 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 I humeur aqueuse qui la redouble, à la périphérie avec la sclérotique qui la retient. Sa convexité est variable, non seulement chez les différentes espèces d'animaux, mais encore chez les individus d'une même famille. Chez la taupe, par exemple, la cornée est tellement saillante, qu'elle forme un véritable cône. « In talpd autem, dit Zinn', anterius in conicam corneamproductusdcprehendatur. • Chez d'autres animaux, au contraire, elle est presque plate. Chez l'homme elle varie surtout suivant les âges. Chez le fœlus elle est très convexe et d'une teinte opaline. Jusqu'à l'âge de la puhertésa convexité est progressive, puis elle reste stationnaire , et enfin elle s'aplatit dans la vieillesse. A cet âge elle est un peu sèche, jaunâtre , plus serrée, plus dense , et sa courbure presque aplatie. Cela explique pourquoi la myopie ne se déclare ordinairement que dans la première période de la vie, et pourquoi les taches de la cornée, chez les enfonts, s'amincissent et se déplacent avec les progrès de l'Age. Elles se de'placent à cause du bombement progressif de la cornée ; elles s'amincissent à cause de la diminution croissante de son épais- .seur. L'expérience nous démontre en effet que les taches qui étaient près du centre dans l'enfance deviennent périphériques après l'âge de la puberté. M. Middlemore reconnaît la réalité de ce fait, mais il l'explique autrement ; il pense que d'une part l'absorption qui .se continue longtemps , finit par diminuer l'étendue de la taie et la
faire paraître moins centrale; d'autre part, que le déplacement naturel de la pupille qui s'allonge toujours du côté de la portion,diapliane de la cornée concourt à améliorer la vision et à faire croire au déplacement excentrique de l'albugo. La tache ne se déplace donc pas par les progrès de l'âge, puisque le disque croit également dans tous les sens (t. I, p. 449). Bien que ces raisons semblent péremptoires, nous devons cependant faire remarquer que dans d'autres régions du corps , à la figure, au cou, les cicatrices se déplacent plus ou moins par les progrès de l'âge, lorsqu'elles existent sur des tissus mobiles.
B. Diamètres. Chez l'homme la cornée représente un segment d'une sphère dont le diamètre est plus petit que celui de la sclérotique. Pour que la cornée bombe au devant de la sclérotique, il faut effectivement que la sphère dont elle est un segment soit plus petite. On évalue à 1 5 millim. (sept lignes et demie), le diamètre de la sphère cornéale ; à 22 à 24 millim. ( onze ou douze) celui de la sclérotidalc; et la corde de la cornée à 10 millim. (cinq lignes environ ]. Prise d'une manière absolue, cette corde représente le diamètre du disque corne'al. Mesuré à sa face concave, le diamètre de la cornée est égal dans tous les sens; là en effet, cette membrane représente un véritable cercle. Il n'en est pas de même à sa face convexe; ici , le diamètre vertical est toujours plus petit que le transverse ou le temporal. Cela tient à ce que la conjonctive s'avance environ un demi millim. (quart de ligne) sur la cornée à la partie supérieure (Sœmmering). En la mesurant avec le compas, comme pour faire un cercle, on trouve une prédominance vers l'angle interne. Cette dinérence est surtout 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 horizontale sur la cornée de l'œil du bœuf et du mouton. Dans la vieillesse, les diamètres de la cornée se rapetissent souvent. Le centre de la cornée correspond 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 précisément par le milieu de la pupille, car cette ouverture se trouve percée en dedans du milieu de l'iris, vers le nez. » L'épaisseur de la cornée est importante à connaître pour la kératonyxis, l'extraction de la cataracte, et afin d'apprécier l'imminence de sa perforation dans les ulcères. Petit l'évalue à 1/6 de ligne, M. Malgaignc à 1y4 ; elle m'a paru varier selon l'âge : je l'ai trouvée plus épaisse chez l'enfant, et surtout chez le fœtus que chez l'adulte. La chambre antérieure est alors diminuée, ainsi que la quantité d'humeur aqueuse, ce qui rend, chez les enfants , ces opérations très difficiles. Sur le cadavi-e et sur le vivant, je lui ai trouvé 1/2 ligne d'épai.sseur » (Pétrequin, Anat. med. chir., p. 107).
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' C r«on, KME. Ollc ronnai^sanco, joint, h une aulœ que nous allons .ncniionnor'' n.ul servir à résoudie un problème curieux de médecine léijale. Un aû détaché du corps étant donné, déterminer s'il appariienl au core dro>l ou au .whe. OU pose l'œil sur une table, la cornée étant en face de l'observateur. On constate par la mesure exacte des diamètres le côté supérieur du d.sque co.niéal : ce cùté répond toujours au petit diamètre, l'avancement de la conjo.ict.ve sur l ane cornéale l'indique d'ailleurs d'uu simple covp d'œil. On pose ce cote en haut comme dans Tétai naturel. On regarde ensuite l'iuserlion du nerf opuque 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 réOexiou fera comprendre que s. l.nse. tion du nerf se trouve plus près du côté droit de l'observateur que du cote gauche, l'organe appartient à l'orbite gauche, et vice versû.
D Structure. On i.e s'accorde pas sur la véritable structure de la cornée. Les anciens la croyaiet.t ûbreuse, ils la fais tient émaner de la dure-mère, conjonclivement à la sclérotique [Barthohm anatomia.ïib. m, p 515) , dont ils la croyaient une conttmiat.on. Cette opinion abandonnée depuis quelques années vte.it d être reproduite par Arnold {Anat.etphysiol de l'œil, Le.ps.ck, 1832). H est pourtant facile de se convaincre qu'il y a une d.iference immense entre la sclérotique et (a cornée; l'une e.t opaque l autre trausparenle, celle-là filamenteuse, celle-ci presque lamellatre, etc. Arnold pense que la cornée est continue avec la sclérot.que , que son tissu est par conséquent fibreux ; sa transparence sera.t le résultat d'une disposition particulière de ses fibres et de 1 interposition d'une certaine quantité d'eau. Lorsque la cornée perd ces particularité elle devient semblable à la sclérotique. M. Warton Jones cependant qui a écrit un abrégé d'anatomie de l'œil pour le livre de M. Mackenzie , la croit spo.igieuse ou celluleuse au .ond; il s appui sur les recherches microscopiques. Dans l'eau elle se gonQe comme une éponge. Quoiqu'il en soit, on s'accorde à regarder la structure lamellaire comme artificielle. Scarpa néanmoins semble regarda la cornée comme ligamenteuse. On l'a cru ensuite de nature comee comme les ongles, les tuyaux de plume, etc. ; c'est '«-"^«/f J^^^^,^blance avec une lame de corne qui lui a Talu le nom qu elk po te^ Il est en vérité à regretter que cela ne soit pas, car les cornées se reproduisent aisément. Ce serait un immense avan âge peur le sens de la vue que la cornée fût douée d'une matr.ce , d un oreane reproducteur comme les ongles, les plumes, les cheveux, mf^ireusement il n'en est rien. L'organisation, d'à eu^, de cornée n'a rien, en réalité, de cette structure filamenteuse, fibi dl au e des ongles ; en faisant brûler les deu^ -bstances separetnent , deur en es^ différente t et pourtant je dois dire qu'ayant ^^^'J^^^^l lir pendant vingt-quatre heures dans de l'eau fraîche j tuyau de plume d'oie , et l'ayant fendu, aplati et coupe en rond , il oHiaïc
une ressemblance tellementfrappante avec un disque cornéal, qu'on lo confondait aisément avec une cornée fraîche que j'ai posée à côté. Une troisième opinion admet que la structure de la cornée est sut generis.Ccst l'opinion de Wardrop , de Middiemoro et de la plupart d(;s oculistes 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- ])he diaphane, et maintenues d'ailleurs écartées par un tissu cellulaire extrêmement iin. Cette opinion s'appuie sur la possibilité de diviser la cornée par tranches à l'aide d'un bistouri bien effilé, et sur l'espèce d'exfolialion lamellaire (m'clle offre en cas d'abcès (onyx) ou de gangixMie superficielle. On conçoit sans peine la faiblesse de ces raisons; mais la clause sjw (/('«cri'*' sauve tout. M. Middleniore prétend en outre que les lames de la cornée se meuvent très librement entre elles comme les mailles d'un corps élastique, et ce qui le prouverait c'est qu'en pressant le disque entre le pouce et l'indicateur on sent les lames s'affaiblir. Il cite Leeuvenlioeck ( ytrcctna nalurœ détecta^ p. 316] , qui avait soutenu la structure lamellaire de la cornée.
Un anatomiste dont le nom fait autorité , Arnold , a dernièrement avancé une opinion particulière à ce sujet. Pour lui, la cornée n'est composée que de vaisseaux lymphatiques, c'est une sorte de réseau fin , de plexus vasculaire , blanc comme la choi'oïde 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 artiflciclle ( Oiiv. cit.). Cette assertion sur la structure delà cornée n'a imet pas de contradition, 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 conjonctive et la mcmljrane de l'humeur aqueuse lui en fournissent, et d'ailleurs ils sont très manifestes dans la maladie qu'on appelle vascMiarité palpébrcih , et dans certains albugo interstitiels. Celte opinion d'Arnold mérite d'être rapprochée de celle de Sœmmering que je crois plus près de la vérité. Ses recherches l'avaient conduit à penser (|U(; la cornée résultait de l'assemblage d'un grand nonibi'o de vaisseaux lymphatiques d'une finusse extrême, do fibres cornées Iranspiirentes et de tissu cellulaire poreux, laissant passer continuellement à travers sa substance des gouttelettes d'humeur aqueuse, sous forme de rosée fine à la suriace de l'œil. C'est à ces conditions réunies que la cornée doit sa transparence. Sœmmering, ccpLudant , admet que la partie rouge du sang peut, tn cas de malaiiio, traverser les vaisseaux lymphatiques de cette membrane et en
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troubler la transparence; cela ferait penser que, par vaisseaux lymphatiques, l'auteur n'entend indiquer ici que des extrémités artérielles et veineuses infiniment petites.
E VAScui..vRtTÉ. La cornée reçoit ses vaisseaux sani^nins : 1" par sa face antérieure; ce sont ceux que lui transmet la conjonctive ; 2» par sa face poMcrieure; ce sont ceux que lui envoie la membrane de l'humeur aqueuse ; 5» enfin, par sa circonférence;- ce sont ceux (pi'elle reçoit de la couche profonde des vaisseaux conionclivaux et des artères cl veines dites ciliaires. Dans l'clat normal, les va.iseaux de la cornée sont imperceptibles à nos sens, ils dcvienncnl très manifestes en cas de maladie. On avait prétendu que le snug ne ^dissail passer que la parlic séreuse dans leur intérieur; celle opinion n'est plus admissible ; il n'est pas probable nue le sang se décompose pour traverser ces vaisseaux ; c'est plutôt leur tenu.tc extrême qui les rend invisibles. Que la cornée reçoit sa nourriture principale des vaisseaux de la conjonctive cp.i la couvre, cela est manifeste dans les ophlhalmies chémosiques ; le bourrelet péricornéal étrangle les vaisseaux de la circonférence de la cornée et ceile membraue se gangrène. Celle considération a fait dire a Travers que la cornée élait nourrie comme les os par deux périostes, l'un interne (mL.mbraue de Descemel), l'aiHre externe (conjonctive). Elle s'exfolie en effet comme les o<= Quant aux v.-.isseaux périphériques, ils émanent d'une sorte d'anneau anastomolique qui existe autour de relie membrane par la renconlre des arleres et veines ciliaires avec les vaisseaux superficiels et profonds de la conjonctive. Ce cercle vascuiaire est très prononcé dans les inllammations de la cornée et de lins, ainsi que nous le verrons tout à l'heure.
F Neufs 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 effeci.vement que les lésions de<:eite paire de nerfs cnlraînent la désorganisation de la roruee. Selon le professeur Schleman , de Berlin , ces nerfs émaneraient des branche, ciliaires superficielles. Du reste, la substance cornéale n'est pas par elle-même bien sensible dans l'état normal, puisque l'opéraiion de la cataracte par extraction n occasionne qu'une sorte de sensation analogue à celle que produirait nu 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 antero-po.stérieur. Ces propriété. , elle les doit à la dispodtion particulière des molécules soit solides soit liquides qui la compopent On sait que beaucoup de corps diaphanes ne réfractent la lumière quen la decomnosant : quelques gouttes d'eau ou de larmes devant la cornce suffisent pour faire voir diversement colorés les corps qu on regarde en ces moments. D'un autre côté, l'expérience apprend quen pressant entre deux doi^^ts un di.sque cornéal . il devient promptetiien opaque. Sa forme convexe agrandit le champ visuel, en >;^c"ed n un plus grand nombre de rayons ol^joctifs , que s. elle ela.t tou a fait plate. Elle est douée d'une grande élasticité, c est-a-d,rc qu elle
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se laisse consitlérablcment aplatir et reprend ensuite sa forme primitive (7. lésions Irauraatlqucs). Elle est fort résistante, 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 sclérotidalc, poussonl les humeurs intérieures en avant. Pour peu en effet que la cornée soit alfaiblie sur un point, un bombement stapliylomateux se forme immanquablement. On trouve dans l'ouvrage de Demours le cas curieux d'un leucome qu'un jcnne chirurgien a, contre Tavis de Desault, voulu amincir avec le bi-touri, 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 kératocèles se forment, lors que la cornée a été ramollie. Sous ce point de vue, on peut comparer la résistance de la corne'e à celle de l'enceinte abdominale où des hernies se manifestent du moment que les parois ont perdu de leur force. C'est cetle résislance de la cornée qui maintient l'iris dans sa position naturelle, comme Tin diaphragme vertical, équilibré de toutes parts par l'humeur aqueuse. Aus.-itôl que la cornée a perdu de sa résistance, vous verrez constamment l'iris se déplacer, quitter la ligne équatoriale de l'œil pour se jeter soit en avant, soit en arrière. La cornée est une membrane poreuse, très transpirable , laissant continuellement sortir une partie de l'humeur aqueuse qui se mêle aux larmes, et eu forme, pour ainsi dire, l'essence, par exosmose. Déjà Winslow avait signalé ce fait en faisant remarquer, « qu'en ])ressaut un œil un peu de temps après la mort, l'ayant bien essuyé auparavant, enverra très sensiblement une rosée très fine s'accumuler peu à peu jusqu'à former de petites gouttelettes; ce qu'ont peu réitérer plusieurs fois. C'est cette rosée qui produit sur les yeux des moribonds une es.ièce de pellicule glaireuse qui , quelquefois peu de temps après, se fend. » Chez les agonisants, la cornée devient terne, parce que l'humeur qui transpire par ses pores est plus épaisse elles obstrue (Sœmmering). Cette transpiration incessante peut également être constatée sur les animaux vivants, ainsi que nous le verx'ons plus loin. Disons pour le moment, que cest peut-être à son aide que disparaissent certaines taches récentes de la corne'e, la matière de 1 hypopion et même le cristallin déplacé qui se fond dans l'humeur aqueuse. Nous reviendrons sur tous ces sujets. Macérée dans l'eau froide, la substance de la cornée se gonfle. Exposée à l'action de ^ l'eau bouillanle, elle devient blanche cl opaque par la coagulation de son albumine ; les diamètres de son disque diminuent en môme temps de longueur, comme à la .suite de son atrophie. Un dernier fait parfaitement constaté, c'e.st qu'il existe dans la substance de la cornée une certaine quantité d'eau de cristallisation à laquelle ( lie doit sa lin;pidilé si parl'aile cl une force rcfraclilc en harmonie
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avec les fonctions des parties profondes de l'œil. Celte caii disparaît dans certaines maladies et la cornée paraît alors atrophiée et trouble.
G. PnoPRiÉTÉs PHYSIOLOGIQUES. A l'état normal , la cornée jouit d'une certaine sensibilité qui se manifeste surtout sous l'action de certaines substances, telles que le vinaigre, le jus d'ognon , l'ammoniaque, etc. Celte sensibilité devient exquise , en cas de kératite. Elle sympallii&e d'une manière remarquable avec l'iris ; il suffit de frotter la cornée, pour déterminer des mouvements dans la piqiille. En cautérisant la cornée avec la pierre infernale , la pupille se rétrécit constamment. Quelques gouttes de vinaigre produisent aussi le même effet. La vitalité de la cornée est très prononcée, ses blessures se cicatrisent très facilement. 11 est bon défaire remarquer néanmoins qu'étant redoublé à ses deux (aces d'une membrane séreuse ou presque séreuse , il est probable que c'est à la présence de cette double couche qu'est due la promple adhérence de ses lambeaux. Chez les animaux, on a pratiqué avec succès la transplantation de cette membrane; nous en parlerons plus loin.
H. Classification. Les maladies de la cornée peuvent être divisées en plusieurs catégories ; 1° lésions traumatiques , no<is en avons parlé ; 2° phiogoses et leurs conséquences, telles que suppurations, ulcérations, gangrène, opacités, fistules, etc. ; 3" tumeurs ou kératocèles, telles que staphylomcs, fongus, etc.; 4° atrophie et hypertrophie ; 5° enfin, helminthase.
PHLOGOSES DE LA CORNÉE
Les innammations de la cornée n'ont été décrites que depuis le commencement de ce siècle. Il serait cependant inexact de dire que les aiifeuis antérieurs n'en tussentpas fait menlion. On trouve deux mngnifiqnes observations de cornéile dans l'ouvrage de Mor{i;agni {Epilre l^. r," 21 ). En 1823, M. -Mirault, d'Angers, n publié un mémoire sur la kératite aip;uë, il cro^'ait être le premier .î décrire celte mjiladie. M. Mirault n'avait probablement pas eu connaissance de la belle descripfion de Veitch , ni de celle de Wardrop, 1818, ni de celle de Travers, 1821, ct(^ Aujourd'hui on peut dire quelaooriiéite cst une des ma!a lies les mieux connui s, ce qui ne veut pas dire qu'elle soit des plu^ faciles à guérir. Elle est de.^ plus fréqurnles. et .souvent aussi des pins graves de l'œil. Les cas les plus frappants de kératite sont ceux qui résultent de l'action des corps étrangers arrêtés dans la substance de la cornée, comme de particules métalH-
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(|ues, par exemplfi : dans ces occurrences la phlogose est fi-anclie et intense et par conséquent fj os appréciable. D;ms les ophthalmies purulentes la phlogose de la cornre est des pins évidentes ; elle rest pareillement dans les o[ litlialuiics dites pustuleuses ou plilycténulaires des enfants. Les ulcérations, les taches récentes de la cornée (albugo) , l'onyx, etc., ne sont qu'autant d'effets d'une kératite, ainsi que le pannus lui-même. En conséquence l'affection dont il s'agit est des plus fréquentes sinon la plus fréquente de toutes les ophthalmies accompagnées de pbotophobie.
§ I". Variétés. 1° Sous le rapport de son siège, elle est superficielle ou profonde, partielle ou totale ; c'est-à-dire qu'elle peut être bornée à la lame antérieure de la cornée, ainsi que cela s'observe dans plusieurs cas de conjonctivite, ou bien envahir les couches centrales (parcnchymakuse) . 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 est à peine nécessaire d'ajouter qu'une cornéite pai-cellaire, 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 pblogoses intenses de la cornée, puisqu'elle en redouble la face postérieure; mais je crois devoir en 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'ailleurs, plus souvent observée en union de l'iritis qu'en compagnie de la cornéite. 2» Sous le rapport de son origine, elle est primitive ou secondaire, c'est-àdire que le mal peut débuter dans la cornée même , se répandre, ou non, ensuite aux tissus environnants; ou bien n'être que la conséquence de l'extension d'une autre plilegmasie 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 conjonctivite , de la sclérotide ou de l'iritis. Cette dernière com|)lication est la plus fréquente. Lorsqu'elle a acquis la forme chronique, la cornéite se complique de ramollissement. Elle commence sou\ cnt par l'état de simplicité et ses complications ne sont que consécutives; datis d'autres circonstances, la kératite coïncide avec d'autres plilegmasies oculaires ou bien elle leur succède. 4° Sous le rapport de sa durée enfin, la cornéite s'offre comme toute autre ophthaltnie, à l'état aigu ou chronique. Cette distinction est tonte pratique, nous la prendrons pour base de notre description. Il y a des auteurs anglais qui décrivent deux sortes de kératites, l'ime qu'ils appellent essentielle, l'autre scrofuleusc. D'autres exposent .séparément chaque variété, d'après les causes qui les produisent. Ce système est mauvais, car il entraîne à des répétitions
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fastidieuses, sans grande utilité pour la pratique. Je crois plus convenable de tout comprendre en un seul tableau, et d'mdiquer sur un même plan les caractères différentiels, d'après leurs causes particulières. , , , 1
§ II. Caractères. On peut reconnaître dans les phlegmasies de la cornée les quatre degrés de l'inflammation signalés par Lobstein, et dont nous avons déjà constaté la réalité dans le cliapitre des conjonctivites. Dans toute phlogose coméale il y a épanche.nent matière, et cette matière qui est tantôt lactescente ou albuminense, tantôt fibrineuse ou plastique , tantôt purement sanguu.c , tantôt enfin tout-à-fait purulente , nous signale avec précision le degré d'intensité de la maladie, elle constitue une phlogose proprement dite une épiphlogose, une métaphlogose ou une liyperpl.logo.se, selon la nature de la matière sécrétée. Une remarque importante , c'est que dans toute cornéite primitive on ne trouve pendant longtemps que la phlogose au premier degré , c'est-à-dire avec epanchementalbumineux: les autres degrés se rencontrent presque constamment dans les cornéites secondaires.
A Physiques. 1° Opacité nébuleuse. Le caractère le plus saillant de la kératite, surtout à son début, est la dépolissure du disque cornéal Ce caractère offre une foule de variétés. Tantôt c'est un simple nuage grisâtre, un léger brouillard d'un blanc sale, sorte de fumée qui se déclare sous la lame la plus superficielle de la cornée, ou bien il envahit soitla totalité de son épaisseur, soit une partie de ses hémisphères, et permet à peine de bien voir l'iris; la cornée ellemême paraît dépouillée de son lustre, de son expression naturelle , ell^ peut être comparée à une glace qu'on vient de ternir en soufflet à «a surface. L'épaisseur de ce brouillard peut varier plus ou moins non seulement dans sa totalité, mais encore dans quelques points de son étendue ; il est le résultat d'une sécrétion .rntative entre les mailles de la cornée , et constitue la cornéite au premier deeré Tantôt l'opacité est parcellaire , les portions intermédiaires de la cornée étant diaphanes , on voit des espèces de petits albugo , soit superficiels, soit profonds de forme ir régulière, de couleur plus ou moins blanche, semblables aux petites îles que les auteurs ont signalées à la surface des plaies suppurantes. Dans quelques cas, ces opacités sont extrêmement petites , s'offrent par groupes superficiels comme à des petites constellations. 3'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 calo- Ll venait d'être insufflé à sa surface. La nébulosité parcellaire peut s'offrir à différentes profondeurs et à des épaisseurs fort variables: sa^îouleur est le plus souvent opaline; elle constitue la conu . te au second degré {épkèratile), si sa substance est composée de fi-
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brine, Ce degré de kératite peut être comparé ù toutes les phlogoses non suppurativcs accompagnées de fausses membranes ou d adhérences par épanchement de lymphe plastique. U est clair que r.en n'empêche ce degré de kératite d'e.istcr conjointement avec c degré précédent, ce qui se reconnaît à la présence de 1 espèce de tumée ou de brouillard interlamellaire et des taches plastiques a la fols ; on les rencontre cependant souvent isolément. Il est de ces cas où l'a 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 enlés sur des cas clironiquef^, des bulles de sang peuvent s'épancher entre les lames de la cornée, ainsi que Wardrop l'a observé (apoplexie interlamellaire). M. Middlemore a aussi observé le même fait durant la cornéite ; c'est la cornéite au troisième degré [métakératite]; elle existe toujours en union du degré précédent, ainsi que l'indique la présence des taches flbrineuses. Rien n'est plus fréquent enfin que de voir de la matière purulente au lieu de fibrine entre les lames de la cornée; c'est le quatrième degré {hyperkératite) . Celte matière occupe ordinairement la partie inférieure du disque cornéal , et prend le nom d'onyx, ainsi que nous le dirons plus particulièrement dans le chapitre suivant.
Ainsi donc, dans toute espèce de cornéite primitive ou secondaire, superficielle ou profonde, partielle ou totale, idiopathique ou symptomatique, il y a trouble plus ou moins marqué delà diaphanéité de la cornée; avec cette différence 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 réfléchissant à la petitesse extrême des vaisseaux qui la nourrissent. Dans la kératite secondaire au contraire, comme le mal n'envahit que petit à petit la cornée , les vaisseaux qui passent par les autres tissus malades sont dilatées en abordant la cornée et leur hypertrophie se continue dans l'intérieur de cette membrane; de là, des épanchements fibrineux , sanguinolents ou même purulents. Le même fait s'observe en ge'néral dans les tissus diaphanes comme l'arachnoïde, la plèvre , le péricarde, le péritoine, la vaginale testiculaire, etc. ; on sait en elK'etqne le premier effet de l'inflammation dans ces tissus, c'est de compromettre leur transparence; — 2» Gonjlemcnt lamellaire. Par cela même (|ue la cornéite entraîne inévitablement un épanchement de matière dans le parenchyme de la membrane malade, celle-ci doit être nécessairement gonflée d'autant; ses laines en effet sont plus ou moins écartées entre elles par la matière eu question ; mais il y a une autre
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cause de gonnement, c'est la congestion des vaisseaux irrités qui la pénètrent, et l'iiypéréniio du tissu même de la cornée. Le boursoiiflemt ntde la cornée est quelquefois porté au point que la chambre antérieure en est rétrécie, co caractère cependant est presque nul dans les kératites primitives, par les raisons que nous venons d'indiquer. Ajoutons que chez quelques individus, la chambre anie'rieurc paraît plutôt élargie : cela dépend d'une hypersécrétion d'humeur aqueuse due à une irritation de la séreuse correspondante, et qui complique l'affection coriiéale; le boursouflement de la substance de la cornée cependant n'exi:!te pas moins; tel était le cas d'une jeune femme pour laquelle M. Amussat a désiré avoir mon avis : la kératite s'était chez elle terminée par hydropisie de la chambre antérieure. Si la cornéite est compliquée d'iritis, il n'est pas rare de voir les deux membranes boursouflées s'approcher, s'entretoucher, acquérir des adhéi-ences réciproqiies 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 conçoif, qu'elle doit subir des modifieatipns de coloration en rapport avec les teintes de cette substance. Le plus souvent elle est blanche ou légèrement opaline. D'autres fois elle est jaunâtre et très fréquemment rougeàtre par la présence des vaisseaux hypertrophiés qui la pénètrent et de ceux de nouvelle formation qui sont engendrés dans la lymphe plastique déposée entre ses mailles, cette coloration , bien entendu , n'existe que sur les points seulement où la nouvelle matière a été sécrétée ; des faisceaux vasculaires 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 principalement à l'action irritante des granulations de la paupière supérieure : dans cette circonstance, nous avons noté la coloration rouge qu'offre la cornée par les nombreux vaisseaux qui la traversent. Au total, ce qui importe de faire observer au sujet qui nous occup.', c'est que , dans la kératite primitive, la coloration se réduit à un simple trouble nuageux ou à des petites taches fibrineuses, et que ce n'est que dans la kératite chronique et dans la kératite consécutive q>.c les autres colorations se manifestent; - 4" Ulcérations mtcroscoinnues. Chez les sujets lymphatiques, la cornéite s'accompagne t.es fréquemment d'une ou ]dusieurs ulcérations fres superficielles et très petites; pour les voir il faut regarder l'œil obliquement, de côîc, devant une fenêtre. Ces ulcérations ne sont pas plus grosses que la pointe d'une aiguille, elles sont creuses et reçoivent constamment
CORNÉITtS. 411
iinclquos vaisseaux qui entretiennent leur état morbide. On a prclenilii que ces ulcérations n'existent que clitiz les sujets rhumatisants, c'est une erreur; on les ronconirc souvent aussi cl uz les onf.ints scroMenx ;— 5" liamollisscment. Comme heaucoup d'autres tissus, la substance de la cornée finit par se ramollir lorsqu'elle a €té longtemps enflammée. Ce ramollissement no porte, bien entendu , que sur le point malade, aussi est-il plus ou moins étendu, suivant les cas. M. Mirault a parfaitement décrit ce caractère dans son mémoire sur la kératite chronique ; la cornée commence à devenir mate, puis tomentcuse comme un morceau de carton mouillé; enfin tout-à-fait pultacée, elle cède sous l'action des muscles droits, bombe en avant el dégénère à la longue en staphylonie, surtout lorsquele ramollissement est général. C'est ce que quelques autetirs ont décrit soiis le nom dukcratomalacie. Je l'ai souvent observé dans la kératite qui accompagne les ophthalmies purulentes des enfants ; une fois entre autres la cornée était tellement ramollie qu'elle avait été allongée et pendait sur la joue comme un véritable cornet de carton qui aurait été' trempé dans de l'huile. M. Rosas a vu un malade dont l'œil était si mou que les contractions musculaires en changcaientàc'iaque instant la forme (Slœber); — 6» Epip/iora. Dans tous les cas de cornéite il y a larmoiement plus ou moms abondant. Ce caractère est- des plus const^mts ; — 7° Vascularité. Zonevascuculaire périphérique. La kératite primitive n'offre pas de vascularité bien appréciable, ainsi (jue nous venons de le dire ; la cornée est trouble comme celle d'un œil de cadavre qu'on serre entre deux doigts, voilà tout. Cet état cependant ne reste pas longtemps sans s'accompagner d'un certain degré d'injection vasculaire ;^ la périphérie de la cornée, comme dans l'iritis. Le cas de la cornéite primitive excepté, toute autre espèce de la même maladie est accompagnée d'un cercle vasculaire très prononcé ;\ la périphérie de la cornée; ce cercle a été minutieusement décrit par JVI. Mirault. Si la kératite est générale, la zone vasculaire est complèle, elle a deux à trois lignes de iargeiu', empiète un petit peu sur la cornée, est plus foncée cisaillante au côté interne; sa couleur est carmin; elle résulte de rentrelacenient anastomotique des artères ciliaires et conjonctivales superficielles et profondes. Cès vaisseaux se dessinent autour de la cornée sous forme de bande, à cause de la résistance (pi'éprouvc le sang à se rcuflre sur le point enflammé de la membrane 011 l'irritation l'appelle (injection zonulaire). Si la kératite n existe que sur la moitié de la (.ornée, la bauile vasculaire no rcjirésente qu'un demi-cercle; dans le cas où la cornéite n'est que ])arccllaire , au lieu d'une zone, les vaisseaux représentent des ]ietits groupes isolés. Très soii vent ces groupes répondent aux extrémités des deux diamètres verticale cl transversc de la cornée, el
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sont évidemment formés par les ai'tères ciliaiies. Lorsque la kératite est consécutive à l'inflammation de la conjonctive, la -vascu'.arité cornéale est superficielle et dépend évidemment de l'hypertrophie des vaisseaux de la conjonctive. J'ai va dernièrement une kératite datant de trois semaines , occasionée par ini coup de feu chez un malade de M. Despeaux, dont je parlerai tout à l'heure, et dont les cornées offraient un beau rayonnement vasculaire étoilé , rouge à toute leur surface. Cet état ne constitue pas le pannus à la rigueur, vu que la conjonctive cornéale n'a point subi la dégénérescence opaque qui caractérise le pannus, mais il peut le devenir. Dans tous les cas où la zone vasculaire existe on trouve l'iris plus ou moins enflammé , ou bien la sclérotique elle-même est injectée, et la conjonctive participe à son tour à ce travail de congestion. En résumé, des sept caractères physiques que nous venons d'étudier, la nébulosité, le larmoiement et le ramollissement sont les plus constants dans toutes les variétés de kératite. La vascularité , l'apoplexie interlamellaire et l'onyx ne se rencontrent que dans les cornéites compliquées d'autres phlegmasies, et s'offrent le plus souvent à l'état chronique.
B. Physiologiques. 1° Photophohie. Ce symplùme n'est pas constant, je l'ai rencontré cependant dans le plus g'and nombre des cas de kératite que j'ai eu à traiter. Il est quelquefois variable, c'est-à-dire qu'il e.vistc pendant certams j nn s, p«s dans d'autres. Tel était le cas d'une dame qui ma été piésenlce ^nr M. le docteur Yvan; la photophohie n'avait Heu que par intervalles, et sou uueas.le n'était pas toujours la même; ceUe dame était .ffcctée d'une kératite parcellau-e avec ulcérations microscopiques. Dan, un autre cas do kérali.e parcellaire avec ulcération, qui m'a été présenté par le même confrère , la pholophob.e manquait complètement. Elle manquait également dans plusieurs anlres. !• Ile était pourtant très prononcée dans la plupart des cas de kératite scrofuleusc pnmmvc que , ai vus Dans toutes les obse. vaiions de cornéites chroniques , recueilles par M. Mirault, la photophobie u été un des caractères les plus fidèles. On s'épn.se en coniectures pour s'expliquer la pathogéuésic du symptôme en question, tandis qu.l est si facile de le rapporter à 1 irritation immédiate de la ,étine , ainsi que je 1 ai déjà dit à l'occasion des conjonctivites ; - 2o Se.umcn de plémlude oada,.r. Que la kératite soit simple ou cou,pliquée, le malade éprouve un sentiment de plénitude dans l'œil qui e.l le résultat de la congestion irrilalive dont cet organe est le siège • - 3» Douleur péri-orbuaire. Middlemore, Travers, M.raull et plusieurs autres' s'accordent ù dire que les malades atteints de kératite accusent une douleur à la tempe, au IVout et dans la diredion des rameaux du nerf fron al Ce caractère cependant n'existait pas, ou bien il n'eiaU prononce qu a peme, dans ÎpTs grand n mbre des cas que j'ai observés; - 3- TrouMe ,le la v,s,ou Les Il des'ne voient les objets que connue couverts d'un brou.l lar. ou bien ils ne les voient qu'à peine, et dans quelques cas pas du .ont. Cela dépend de 1 opacité de la cornée et de l'i.ritation plus ou moins profonde da la le .ne,-ô tion consiituiionudU. Variable comme dans toutes les autres
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,, ••„^ ,,nmnli'>tp • 'ia Maladies secondaires. Le
l'usa-'e de ses fondions d'une manière tompltic , - jf*
ph/s ouven, ccpHulanl la kératite ne se termine ,ue par une malad.c secondaire plus ou moins grave. Nous avons déjà indiqué ces maladies, et nous y reviendrons dans les chapitres suivants. M. Mi.ldicmore a décrit dcu.x sortes de kératite, l une essentielle, l'autre scrofuleuse. Cette dernière différerait de la précédente par_ les caractères suivants : r se rencontre chez les enfants scrofulcux; 2" n'est jamais pnm.tive ni simple, cest-àdire (prelle est la suite d'une autre ophthalmie et s accompagne avec elle'(conio"clivite. .clérotite, iritis), surtout avccl'irilis le plus souvrni ; 3o est accompagnée de peu de douleur mais d'un plus grand degré de photopbob^- • 4» la ïône vasculaire péricornéale est peu prononcée et pâle; 5» la cornée estmiageuse, de couleur pAie ou plutôt blanc bleu très prononcée ; elle est très bombée par suite d'une abondante sécrétion d'humeur aqueuse dans la chambre antérieure; G" la couleur de la sclérotique est rouge- œillet très prononcée, ce q.ii fait paraître pAle le cercle pcricornéal ; 7- le mal résiste avec opiniâtreté au traitement de l'autre espèce et devient aisément chronique. J'ai rencontré ces caractères chez les enfants, mais il ne m'a pas semblé que cela constituât on appareil .spécial dépendant d'un principe morbide scrofuleux. Il y a sans doute dans l'organisme de ces sujets un état particulier qui rend plus grave la phlogose cornéale ; mais c'est parce qu'elle est plus grave qu'elle réi=iste longtemps au traitement anliphlogislique. Doit-ou pour cela adopter d'autres indications curatives que pour l'autre espèce? Nullement : les principes tl.crapeiitiqucs restent les mêmes ; seulemeul les modificateurs byposlhénisanis doivent ètie plus énergiques et continués plus longte'iips (P'oj/. conjonct. scrofuleuse).
§ 3. Ktiologie. a . Prédisposavle. 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 enfants scrofuleux surtout qui en offrent des exemples. A cet âge en offel, la cornée est plus spongieuse, plus épaisse, et, par conséquent, plus sufceplible de congestion qu'à un âge avancé. En général, la kératite prédispose à la kératite comme l'angine à l'angine, etc. — B. Occasiotielle. Indépendamment des lésions Iraumatiques au nombre desquelles il faut compier l'extraction de la eataracie, une foule de causes pai ticulières peuvent produire la kératite ; les granulations palpébrales , la scrofule , la syphilis , la petite vérole, le rhumatisme, etc., sont de ce nombre, 51. Mirault a particulièrement noté la suppression des règles. Nous ajouterons toutes !i-s causes indiquées à rocrasion des conjonctivites chroniques et du panuus ; en lin les corps étrangers arrêtés dans la substance de la cornée, ainsi que nous eu avons rapporté ailleurs des exemples. — G. Prochaine. Le même que dans toutes les inflammations en général.
§ 4. Pronostic. Très variable, selon les cas. Sa gravité est en raison du degré d'intensité de la maladie et des complications 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 et les fonctions du globe oculaire.
§V. Traitement. Il est slricteiiient anti-pblogistique, surtout dans la période aiguë. Tout ce que nous avons dit, par conséquent, à l'occasion du traitement des dilTci-entcs e.spèces de conjonctivites , est exactement applicable aux coi'néiles. Je me suis généralement bien trouvé, dans les cornéites graves , des saignées générales et locales répétées plus ou moins, du calomel intériettrement, de pédi-
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luves, (le la clièle et des boissons clélayanlcs. Les praticiens anglais prescrivent pour les cnlanls scrofuleux l'usage intérieur du siiUiite de (juinine à la dose do dix centigrammes par jours (2 grains), comme tonique, disent-ils. J'approuve ce moyen, bien que ce soit à un poiuL (le vue opposé. Localement, des fomentations d'eau blanche dims le jour, et dés fiiclions abondantes péri-orbitaires le soir avec de la pommade mercurielle belladonisce. Les fomentations incessantes d'eau froide, les instillations répétées d'une solution d'extrait de belladone dans de l'eau de laurier-cerise, des collyres légers au nitrite d'argent, au sublimé corrosif, les cataplasmes nitrés le soir, tels sont les moyens dont l'art dispose en pareille occurrence. On a prétendu que les collyres n'avaient pas d'effet utile dans la kératite parce que le mal est profond; c'est une erreur. Cette opinion était basée sur la présomption que ces remèdes n'opéraient que par leur action cbimique; nous avons vu cependant (jue c'est sur leur absorption qu'il faut compter et sur leur effet dynamique j en conséquence il est avantageux qu'ils ne soient pas très chargés. Ces moyens agissent heureusement comme lu pommade mereurielle dans la péritonite malgré que le mal soit profond. Wardrop a beaucoup vanté l'incision de l<i cornée. M. ïucker, d'Amérique, a retiré d'excellents efiets de ce moyen. M. Pamard exalte les bons elfets de la salivation arliûciellc et du bain avec affusidn sur la tête. M. Mirault a dit avoir obtenu de bons résultais du séton à la nuque. RJiddlemore attribue de grands bienfaits aux vésicatoires volants à la tempe et au sourcil. M. Vi- Ipeau ne trouve rien au-dessus du vé.-iicatoire volant appliqué sur les paupières mêmes. D'autres vantent les insufllations de calomel. Un dernier remède qui a été beaucoup préconisé par M. Mirault, c'est l'excision de la zone vasculaire. Tous ces mojens peuvent être bons. Il esta peine nécessaire de dire eniin que lors.)ue la kératite se rattache à un mal constitationncl, il faut un traitement en conséquence, d'après les principes connus; cela n'empêche pas , bien entendu, de traiter l'irritation locale par les autres médications que nous venons d'indiquer. Un de mes anciens élèves, M. Despeaux, médecin à Crouy-sur-Ourcq (Seine-et-Marne), m'écrivait ce qui suit en juin I8f0 : « Dans un cas de kératite aiguè avec onyx et iritis très prononcée que j'ai eu à traiter il y a quelques mois, je n'ai pu conjurer l'innammation ni à l'aide du traitement anti-phogistique général le mieux dirigé, ni à l'aide de vos pilules anti-photophobiques et des frictions péri-orbilaires avec l'onguentmcrcuriel et la belladone, le tout dirigé ensemble, je n'en pus venir à bout qu'à l'aide de vésicatoires volants cantha'ridés autour de l'œil malade, que je faisais panser avec une pom-n)ade préparée avec le cérat simple , l'extrait de belladone et le calomel. » Quant aux autres maladies qui accompagnent ou suivent
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a kératite, elles mérUcnt des trailomenls parliculicrs que nous exposerons plus loin. Un oniliste allemand qui exerce à Paris a prétendu que ([uand la kéralilo a de la tendance à passer à la suppuration, si l'on emploie les niercuriaiix, on l'avorise la suppuration, parce que, dit-il, le mercure ôte au sang sa plasticité. Je ne connais rien de plus absurde que celte assertion.
Remarques additionelles. M. Blackenzie n'a pas décrit la kératite franche, mais il a donné un tableau plein de vérité de la coruéile, dite scrofuleuse , et qu'on lencoutre généralement chez les enfants délicats , depuis l'âge de cinq ou six ans environ jusqu'à l'âge de la puberté. L'auteur dislingue soigneusement cette maladie de la conjonctivite soit phljclénulaire, soit pustuleuse. Nous croyons devoir compléter notre tableau en emprunlanl quelques traits principaux à celui-ci et au livre de M. Tyrrell. Chez les enfants, la kératite en question n'est pas accompagnée de phlyctènes ni de pustules, elle se déclare et marche lentement et dure des mois, et même des années ; son siège le plus ordinaire est dans la couche superficielle e.xlerne de la cornée, puis elle gagne le tissu profond et s'étend aux membranes internes , à l'iris , au cristallin , à la choroïde , à la sclérotique , à la rétine; aussi se termine-t-elie souvent fâcheusement et laisse généralement une grande prédisposition à l'amaurose. La cataracte, l'hydrophlhalmic, la myopie et la staphylome en sont la conséquence assez ordinaire, La rougeur a son siège principal dans la sclérotique et à la surface de la cornée. La rougeur de la sclérotique est en général peu considérable , de couleur laque , et produite par des vaisseaux très petits rongés en manière de rayons autour de la cornée. Anneau vasculaire péricornéal , complet ou incomplet; on peut suivre jusqu'au centre de la coruée des vaisseaux rouges plus ou moins nombreux ; quelquefois toute la cornée est rouge par une sorte de paiinus ; dans d'autres cas on y distingue des taches rouges, comme des ecchymoses et qui sont fermées par des groupes de vaisseaux très fins. La surface de la cornée est inégale, épaissie, dépolie, poiutillée, etc.; quelquefois elle est complètement et presque uniformément blanche, puis elle devient verdâtre lorsque le mal décline , ou partiellement jaunâtre , ce qui dépend de la matière infiltrée. La pupille est létrècie ou dilatée suivant que l'iris est ou non euUammé en même temps. « En géuéral , il n'y a pas, dit M. Mackenzie, beaucoup d'intolérance pour la lumière daus cette maladie. Sons ce rapport , la cornéile scrofuleuse présente un contraste frappant avec la conjonctivite phlyclénulaire. Toutelois ce synipiôme est variable , car dans quelques cas, surtout dans ceux qui s'accompagnent de pannus, le malade ne peut supporter la lumière, il y a épiphora considérable. » La douleur n'est vive qu'au début; il est des cas néanmoins où elle est intense et intermittente. Le mal peut se prolonger indéfiniment, alors il se termine par la perte de l'œil le plus souvent. Chez les jeunes personnes il coïncide souvent avec l'absence des règles. M. Blackenzie l'a vu coïncider avec la surdité et une altération particulière du timbre de la voix; la surdité précède ordinairement de cpielques semaines la kératite. Les causes occasiouelles sont les mêmes que celles des autres ophlhalmies ; froid humide, exercice excessif des yeux, blessures oculaires, etc. Le mal s'acc oinpague prcsipic toujours de tubercules dans différents organes; il survient souvent une méningite tuberculeuse qui se termine par la mort. H est probable, selon nous , que la maladie oculaire n'est alors qu'un symptôme de cet état tuberculeux du cerveau.
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M. Murkpnzie adopte , au reslu , une opinion que. nous avions émise le premi.-r, savoir in.e l'.iflec-lion on quoslion de la cornée pounail l)ien (luelqucfins dépendre d'une irrilMlion des nerfs de la cinquième paire, puisqu'on sait que celte irritation moduil <iuelquciois le ramollissement, l'opacité cl la mortineaiion de la cornée.
iV inrès M. Tyrrell le mal débute ordinairement par un certain trouble de la vision on bien par une douleur inlermiltente dans l'œil, laquelle s'aggrave souvent, la uuil. Dans d'aulres cas, c'est par une photophol.ie intense que le mal se déclare et un abondant larmoiement, surlout quand le patient s'expose à la lumière; il se plaint d'une sensation de corps étranger x^nlre les paupières, caractère qui doil dérouter un peu les oculistes systématiques , car cela se rattaclierait à une affecl.on de nature catarrhale. Dans les ras les plus légers, le. objets paraissent comme couverts d'un mince brouillard , mais dans les cas les plus graves, le malade peut a peine distinguer le jour de la nuit. M. Tyrrell s'est attaché à décrire minutiense- Lnt les diflérents nuages qui accompagnent la kératite et il les a représentes dans d'excellentes figures; mais ces cas sont si fréquents, si faciles à reconnaître sur le vivant que les figures deviennent superflues. 11 fait voir surlout la vascular.tc très «ne à la surface de la cornée dans des kératites superficielles , où lœ.l nu ne découvre qu'une sorte de trouble ou de nuage; une bonne loupe aide singuhcremenl l'examen minutieux d'un pareil état de choses. L'auteur fait remarquer, en outre qu'indépendamment de la zone vasculaire, il y a en dehors de la cornée un petit cercle jaunâtre indiquant que les vaisseaux de la sclérotique commencent a "'injecter à leur tour. Lorsque le mal se propage à l'iris , à la choroïde ou a la me nbrane de l'humeur aqueuse , on observe un petit cercle de couleur cendre a rendroil de h zône vasculaire, de la kératite aiguë. D'après M. Tyrrell. inQam maiion spontanée de la cornée se rencontre rarement au-dessus de 1 âge de trente . ans- elle choisit ses victimes en\re l'enfance et la puberté, surtout de constmition dclicate. . Je ne me rappelle pas , dit l'auteur . avoir vu un seul ras de cornei^ pure nir un sujet de constitution vigoureuse. » Les causes les plus fréquente, seraient , d'après M. Tyrrell, la suppression de tran.^piralion cutanée et, chez les femmes délicates, l'aménorrhée.
Le traitement de la kératite sc.ofulcu.e n'est pas essentiellement .lifférent de celui de tout autre cornéite ni des conjonctivites du même non.. Les saignées ne sont indispensables <in'a«tant qu .1 y a.t de la douleur. M. Mackenzie s'en tient généralement aux sa.gnces locales et il n a recours à la saignée du bras qu'autant que la douleur est irradiallve, périorbitaire , et que le mal a gagne les t.sst, 1 Ils. Le tartre sUbié à dose nauséabonde et rép te touslesjours viei.ï en première ligne après la saignée; puis le sul ate de qujntt. ne.tdant longtemps, la belladone inlus et. extra, le calomel , e To il que nous défendons. Suivent d'autres remèdes dont nous avon parlé, ptiis quelques autres auxquels nous n'attachons pas n " or nce. Le triitement local est le même que celui que nous i ^ qué. 0.. voit en définitive que la kératite en question ne lé entc d'iulres particularités que de se rencontrer sur des individélicals, quelquefois serofu.eux. Tl n'y a P- eu Pout cela d'en foire un sujet de spécificité ; car les principe» généraux de
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l'art suffisent pour saisir les modifications que la médication ordinaire doit subir dans ces cas. M. Tyrrell fait remarquer que 1 mllammation produit d'abord deux sortes d'effets dans a cornée; elle supprime la sécrétion du fluide diaphane interlamcllaire propre à l'entretien de la diaphanéitd et occasionne des dépôts de fibrine opaque. Delà l'indication du mercure comme propre a laire
absorber celle-ci et à rétablir celle-là. Il ajoute cependant avec raison que le mercure ne doit être administré qu'avec circonspection sur des sujets aussi faibles que ceux-là. L'auteur ne le prescrit qu à très faible dose, 5 centig. par jour, mêlé à de l'antimoine. Des diarrhées se déclarent assez souvent et obligent den suspendre l'usage. M. Tyrrell compte plutôt sur les préparations de quinquina comme remède interne dans ces occurrences; si le sujet est faible et pâle, û y joint l'usage dn fer ; il n'emploie l'iode que lorsque la scrofule est très manifeste. Localement, l'auteur prescrit des lotions aqueuses simples, et des vésicatoires volants, répétés autour de l'orbite. U vise, au reste, à rétablir les fonctions dérangées dans le cours du traitement d'après les indications présentes.
CHAPITRE XIII
Les suppurations de la corne'e s'offrent sous différentes formes : tantôt c'est une simple pustule (nous en avons parlé) , 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 inférieure de la cornée, les angles ûtant tournés en haut ; elle reçoit alors le nom d'onyx ou d'ungula, à cause de sa ressemblance avec le blanc de la racine d'un ongle. La cornée suppure aussi assez souvent à la suite de blessures , ainsi que nous l'avons déjà vu. Il ne doit être ici question que de l'abcès central diffus et de l'onyx.
§ 1". Caractère. L'onyx se présente, ainsi que nous venons de le dire, comme une tache d'un blanc jaunâtre, à la partie infe'rieurc de la cornée , de la figure d'un croissant. Ses deux cornes dirigées en haut suivent la direction périphérique de la cornée. Son corps est plus ou moins épais; ordinairement il ne dépasse pas le niveau de la pupille ; quelquefois cependant il franchit cette limite, et finit par envahir toute l'aire cornéale; dans ce cas , l'onyx perd la forme ])récédente, et prend celle d'un abcès diffus. La pi'ofondeur à laquelle il se déclare est variable. En général, il y a avantage qu'il soit plutôt dans les couches profondes que dans les superficielles ;
nous verrons pourquoi. La portion de la cornée adjacente au croissant est toujours nuageuse, soit par imbibition, soit par le travail l)hlogistiquc 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 simple ou compliquée de conjonctivite aiguë dont Tonyx a été la conséquence. La maladie pourrait se confondre avec lepanchement de la matière puriforme dans la chambre antérieure (hypopion). On la distingue cependant assez facilement si on examine l'œil de côté ou obliquement près d'une fenêtre ; on voit l'humeur aqueuse et l'iris derrière la cornée la tache restant manifestement bornée à cette membrane. Quelquefois les deux maladies existent à la fois. On peut les distinguer également en examinant l'œil obliquement. La matière de l'bypopion ou de l'hypolymphe n'a pas la forme d'un croissant comme l'onyx - son bord supérieur est horizontal ou même un peu convexe, tandis que l'autre représente une courbe à concavité sapérieure. En pressant avec le bout du doigt la cornée, on peut quelquefois faire onduler visiblement la matière épanchée dans l'humeur aqueuse. Si cependant l'onyx est progressif et qu'il a déjà envahi tout le champ cornéen, on conçoit qu'il est impossible de s'assurer positivement si du pus existe pareillement dans la chambre irio-cornéenne. Au reste si la matière de l'onyx s'est formée dans les couches antérieures de la cornée , celle-ci bombe en avant, et l'on peut en la comprimant avec le doigt ou un stylet boutonné, la faire quelquefois ûuctuer légèrement. Ce bombement n'existe point en avant, si la matière est colleclionnée dans les couches profondes; mais il peut se manifester en arrière et rétrécir l'espace de la chambre antérieure. Quant a l'abcès central proprement dit de la cornée, il se manifeste sous les apparences d'une tache jaunâtre, plus épaisse dans le milieu qu a la circonférence, de forme irrégulière, à des profondeurs et avec des dimensions variables. Née sur un point central ou périphérique, a matière se déplace quelquefois , descend vers le bas et acquiert a forme d'un onyx. Dans d'autres circonstances, elle s étend sur le disque cornéal , l'infiltré et le couvre plus ou moins. La cornée est bornbée en avant le plus souvent sur le point ou la matière est le plus abondante; on peut la faire Quctuer en la comprimant délicatement avec un stylet.
Les deux maladies, comme on le voil, ne différent autrement entre elles que sous le rapport de la forme, qui du resle est fort peu importante. L'une et 1 autre, d'ailleurs, peuvent être compliquées d'hypopion, d'opbthalmie intense, et no men-tent une attention partieulière qu'après le déclin de l'affeetion inQamn.a.o.re qui les produit. M. Tyrrell qui déerit deux sortes d'onyx, l'un a.gu, l autre cl.rou.que attribue au premier les caractères physiologiques suivants. Douleur v.ve dans l'œil, s'étendanl au front et à la tempe ; cette douleur augmente la nuit ou par une
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légère pression; sentiment de pléaitucle et de tension dans l'organe; pLolophobie intense; déversement lacrymal ; chaleur et croùles.sur la joue parl'acUou brûlante des larmes ; suspension de la vision. Ces sjm|,t6mes sont moins prononcés dans le second. L'œil est plus ou moins injecté comme dans la kératite , la cornée a perdu son brillant. « Le petit abcès de la cornée (pustule) est accompagne des mêmes symptômes qu'une ophtlialmie aiguë très intense, et surtout d'une sensation incommode de tension dans l'œil, le sourcil et la nuque; d'une chaleur ardente , d'un larmoiement abondant , d'une sensibilité extrême à l'action de la lumière, et d'une rougeur intense de toute la conjonctive , mais spécialement de la partie la plus voisine du point en suppuration. Après que le pus est formé , la pustule inflammatoire reste longtemps sans s'ouvrii-, comparativement à ce qui a lien dans des dépôts semblables situés dans les autres parties du corps » ^S. Cooper, Dicl.}. M. Velpcau a donné le nom de papule aphihoïde à une sorle de tumeur phlogistique, qu'on observe souvent sur la circonférence de la cornée, et que nous avons déjà menlioiiiiéc en décrivant la conjonctivite scrofuleuse. Cet auteur dit que c'est là une aphlhe plutôt qu'un abcès. Il lui assigne les caractères suivants : « Dure , d'un rouge pâle d'abord, adhérente, elle est formée par la conjonctive et par la couche immédiatement sous-jacenle. Son sommet qui , en général , ne tarde pas à se déprimer, à s'aplatir, prend aussitôt une teinte grise ou légèrement jaunâtre , comme couenneuse, qu'on aurait de la peine à distinguer de celle d'une aphthe si elle existait dans la bouche. Ce caractère, déjà signalé par Himly (Wardrop, p. 44), puis par Wardrop (p. 45), explique comment de telles papules ont pu être prises pour des ulcères. Ce sont des aphtbes, enfin, et non des abcès ni des ulcères » (D2C/, de méd., IX, p. 105).
Les terminaisons varient suivant la nature, la r[uantilé, le siège plus ou moins profond de la matière et l'intensité de l'inflammation qui en est la cause. La résolution complète peut avoir Heu, si les choses tournent bien; cette terminaison est assez ordinaire. Quelquefois l'épanchement a de la tendance à s'endurcir, à s'organiser; le mal se termine alors par la formation d'un leucome (tache indélébile), dont les conséquences sont toujours fâcheuses ; c'est la partie fibreuse de l'épanchement qui s'organise , comme on sait; la partie séreuse est résorbée. Dans d'autres circonstances, la cornée est amincie , résorbée sur le point le plus saillant, et l'abcès aboutit soit en avant, soit en arrière. Celte 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 sorle, soit à la surface de l'œil, soit dans l'humeur aqueuse. Dans ce dernier cas, il en résulte un pseudo-hypopion (hypopion migrateur. Gerdy). Nous venons de dire que la terminaison par rupture était moins fâcheuse lorsqu'elle avait lieu en arrière. Là effec- ^ tiveraent, l'ulcération qui en résulte est promplement détergée et cicatrisée, tandis qu'en avant, au contraire, l'irritation occasionée par l'action de l'air, des larmes et du frottement ]ralpébral , détermine une réaction fâcheuse , et le mal se termine souvent par l'obscurcissement irrémédiable de la cornée. Ajoutons que le staphylome est souvent la conséquence de ces lésions profondes. L'ouverture spontanée de la pustule est, eu généi'al, annoncée par une augmentation subite de tous les symptômes de l'ophlhalmie, et princij)alemcnt par une sensation d'ardeur insupportable dans la partie de la cornée où il existe. Cette ardeur augmente par les mouvements du globe de l'œil ou des paupières. On peut s'assurer de la réalité de ces faits eu observant que dans la partie do la cornée où existait la petit*
puslule blanclwlic , il se forme une excavation qui esl plus manifeste lorsqu'on
regarde de profil l'œil affecté.
«11. ÉTioLoGiE. Les suppurations de la cornée n'étant qu'un symptôme , ou pliuôl une terminaison d'une autre maladie, tout ce que nous avons dit des causes des conjonctivites et des kératites en particulier leur est parfaitement applicable.
§ m. Pronostic. Toujours réservé, souvent grave. Le tout dépend de la direction que prend le mal vers telle ou telle terminaison. On appréciera la valeur de ces terminaisons dans les articles qui leur sont propres.
§ IV. Traitement. Comme le traitement de la plupart des maladies symptomatiques, celui des suppurations cornéales 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, c'est de favoriser la résorption de la matière; pour cela, rien de mieux que le tartre stibié répète par petites doses et les frictions abondantes de pommade mercurielle autour de l'orbite. Les Anglais mercuralisent avec avantage dans ces cas l'économie à l'aide du calomel , administré d'après les données que nous avons exposées précédemment. Nous avons deja dit combien est ridicule l'opinion qui suppose dangereux l'usage des mercuriaux en pareille occurrence , ils agissent de la même manière que le tartre stibié et les saignées. Quant aux collyres, ce sont les éinoUients seuls qui conviennent durant la période sur-a.gue ; les lotions, ou plutôt les fomentations d'eau fraîche, 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 ftvoriser la résolution. J'ai obtenu dans ces cas d'excellents effets des cataplasmes nitrés et des irrigations d'eau froide. Tout ce qu. combat l'inflammation tend évidemment à favoriser 1 absorption du pus On remplace ensuite ces moyens par les fomentations d eau blanche. Selon M. Middlemore, un des meilleurs moyens locaux pour favoriser l'absorption du pus est la pommade de nitrate d aieent On a prétendu que les collyres émoUients 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 ut.e lancette ; cette pratique est mauvaise ; mieux vaut abandonner le tou à la nature, et traiter le mal comme une ophthalmie ^^^^Pf ^'^"^ ?" dyscrasique, selon les cas. «L'ouverture qu'on fait avec la lance t, en retarde plutôt qu'elle en hàtelaguérison. Tous ceux que M. Macleni a voulu ouvrir ont été suivis d'un staphylome , tandis^,ue d'autres, auxquels il n'a pas louché, ont très bien guer. » (Velpeau). Quant aux pustules on proposait aussi autrefois de les ouvra le : a cependant'a fait remarquer que la ;-ti ère quelles renL n.ent est si tenace et adhère si fortement ù ^-^^^'^f^^Z. née, qu'elle ne sort pas par l'ouverture artificielle. L opération
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aggrave au contraire la maladie, augmente l'opacité de la cornée et occasionne souvent la formation d'un autre petit abcès dans le voisinage du premier. Mieux vaut donc se contenter d'en toucher la surface avec un crayon de pierre infernale, une ou plusieurs fois (Scarpa, Boyer).
CHAPITRE XIV
La cornée peut être frappée de gangrène, soit spontanément, soit par cause traumatique. Dans le premier cas , toute sa substance est ordinairement comprise dans la mortification; dans le second, le mal n'est ordinairement borné qu'à une seule couche. Dans quelques circonstances pourtant, tout le disque cornéal en est atteint, comme après l'extraction du cristallin par exemple , si la plaie est trop étendue. La gangrène totale de la cornée s'observe assez souvent à l'occasion des conjonctivites chémosiques, et en particulier des ophtbalraies purulentes. Le bourrelet de la muqueuse péricornéale et l'extravasation de matière qui a lieu dans ce bourrelet compriment les trois ordres de vaisseaux nourriciers de la cornée, les étranglent et suspendent sa nutrition ; de là, mortification. C'est ainsi aussi que le gland du pénis se gangrène , dans certains cas de paraphymosis. On a aussi observé la gangrène totale de la cornée par suite de la propagation de l'érysipèle de la face. Une vieille femme couchée à l'Hôtel-Dieu, était affectée d'érysipèle, elle avait les yeux sains la veille : en onze heures la cornée devint grise, sale, mollasse , fétide (Sanson, Dict. de méd. et chir. pr., t. X, p. 610). Une affection gangréneuse des paupières s'est également propagée sur la cornée quelquefois. « Chez les vieillards, dit M. Middlemore , la cornée est quelquefois frappée de gangrène à la suite d'une légère inflammation, ou même sans cela. ». Saunders, qui a le premier décrit soigneusement la gangrène de la cornée et signalé cette maladie comme symptôme des ophthalmies purulentes, a prétendu que chez les vieillards cette membrane se mortifie spontanément quelquefois, comme les orteils atteints du gangrène sénile. Jesais bien que la tache circulaire de la cornée qu'on rencontre chez beaucoup de personnes avancées en âge et que nous décrirons tout à l'heure , peut être considérée comme une sorte de dessèchement anémique 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. On considère aussi comme gangreneuses les ulcérations perforantes de la cornée qui succèdent à cer-
422 MonTiricATiON de l\ cornée.
taines lésions des nerfs de la cinquième paire (Magendic, Journ. de phys. t. IV ). Nous reviendrons sur ce sujet (V. Ulcères corncales).
Les suppurations interlamellaires 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 (empyème oculaire) entraîne tôt ou tard la mort de tout le disque; mais la cause la plus fréquente, après les conjonctivites chémosiques et certaines kératites est l'opération mal faite pour l'extraction du cristallin. Chez les vieillards 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 aussi la nécrose de toute la substance cornéale. La gangrène partielle est le plus souvent produite par l'action de quelques Substances caustiques. Chez les maçons, on en observe souvent des exemples par le contact de la chaux; Wardrop rapporte un exemple remarquable de ce cas. Après six mois de cécité, l'œil de ce malade s'est dépouillé desescharres, la couche profonde de la cornée qui était restée intacte a repris toute sa transparence, et l'organe est revenu à ses fonctions normales. Chez les personnes adonnées aux manipulations chimiques et chez certains ouvriers des usines le même phénomène n'est pas rare. Les chirurgiens produisent d ailleurs euxmêmes de ces gangrènes partielles à l'aide de caustiques, lors qu ils veulent détruire certaines maladies de la cornée. Dans toutes ces circonstances , la portion mortifiée s'exfolie sous forme de lame les précisément comme la substance des os nécroses. On s est même ^;;u;é 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 1 égard de la structure des os , et que ce an a pas empêché d'établir que cette dernière n'est pas plus lamellaire que celle de la cornée (Scarpa).
«I.. c.n.cxàK.s. La gangrène spontanée de la cornée se déclare ^ar des Jlmes analogues à ceux de la kéroùle. CeUe meinbran, paraît ne n^.te^
neuse, mollasse, f ^ ^^^^^^^ le. Dans le cas contraire, la couche
crève sur ce point , -J^^ f ^^^'^ circonférence au centre ^Vardrop).
nécrosée se -P-;^'=°'"'".'^ ""'^.^ , 3 ,iea,riscr. Lorsque la n,aladie est la
i, y resle ^^^2^1^ '^^'^^ --'^"->
conséquence e l «P^-"^ ' ; .^^^ ,.^.„ ,,,,,0 pas à se vider. Dans le cas poiu.,i blancha.grisonne^^ a^^^^^^^^^^ J.^
ti'T^ Xtu^l^^^^o^ :„,,,,,re où le caustique se porte
d abord P'"^;' « " ' p énomènes sont comme ci-dessus. Quelle que soit, au naturellement. Les ^"t/*;? p/itnuun.
OPACITÉS DE LA COIlNliE.
reste, la variété de la morlifica.ion de la cornée, elle C5l lou-.u.rs ac ompngnée de coujoncliviie iutcnse et opiniâtre.
S ir Pronostic grave ou très grave.
lui' Traitement. Toujours antipi.logislique, surtout dans la première por.ocle. de la maladie , je veux dire avan. Tépoque du ramoUksemeul. Le traitement des conjonctivites aignt-s lui est alors parfaile.nenl applicable. Nous avons deja dit qu'en cas d ophthalmie purulente le meilleur mojen pour prévenir la gangrène de la cornée était le débridemcnt rayonnant de la conionclive : cela n'empêchera pas, bien entendu , de mettre en usage la médication des conjonctivites. En cas de "'murène, par cautcrisalion, Wardrop a remarqué que le moyeu le plus propre H Tpailer une conjonctivite était une solution de nitrate d'argent instillée entre les paupières. On conçoit, au reste, l'opiniâtreté de l'ophlbalmie, si l'on rénéclnt à raclion irritante que la présence de l'escbarre exerce incessamment à la surface de l'œil. Les Anglais, entre autres Travers, Waidrop et Middlemore, recommandent l'usage des remèdes ioniques , généraux et locaux , le vin par exemple. Je pense que ces moyens ne remplissent ici aucune indication réelle ; c'est là une idée surannée que nos prédécesseurs appliquaient il toutes les espèces de gangrène. Je ne m'étendrai pas davantage sur ce sujet ; je terminerai en disant que, lorsque les circonstances de la gangrène de la cornée sont telles qu'il pourrait être utile de relarder la chute de l'escbarre, rien de mieux que les fomentations d'eau chlorurée. Dupuytren a prouvé expérimentalement que ce moyen jouit de k faculté remarquable de durcir les escharres en général, et de i;§larder leur chute.
CHAPITRE XV
Le mot opacité exprime l'état général d'un corps non diaphane ; le mot tache ou taie, au contraire, s'applique à tin point d'une surface dont le brillant est altéré par une circonstance accidentelle quelconque. Une tache, pourtant, peut être par elle-même diaphane. En conséquence, l'expression opacité serait plus propre pour désigner l'état de la cornée dont nous voulons nous occuper. L'usage, néanmoins, fait qu'on se sert indifféremment de ces expressions ; nous nous y conformerons.
§1". 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, le leucome. Ware en ajoute une quatrième: c'est l'opacité périphérique des vieillards, qu'on appelle gérontoxon. Scarpa, de son côlé, a décrit une sorte d'obscurcissement particulier qu'il a nommé spongiosité sanguine, c'est la vascularité corncale des Anglais {vamdar coriica) dont nous avons parlé. Quelques antres praticiens, enfin, ont rangé les ossilicalions de la cornée au nombre des taies (Riberi). En voilà donc six espèces ou variélés ; mais, avant d'arriver à leur élude, d'autres dis-
linctions deviennent nécessaires. Une tache, quelle que solL son espèce, peut être pins ou moins profonde, circonscrite ou diffuse; centrale, latérale ou hémispliérique; linéaire, parcellaire, annulaire ou amorphe; récente où ancienne; de.couleur blanche, jaunâtre, rougeâtre ou perlée; enfin, simple ou compliquée de piilogose, de synéchie, etc. Envisagées, cependant, comme le fait M. Vùheri, au point de vue des indications curatives, les opacités cornéales ne présentent que trois variétés : opacité accompagnée de phlogosc ; 2° opacité sans phlogose et avec épaississement de la conionctive sclérotidale; 3» opacité offrant les conditions d'un produit inerte , sans phlogose et sans lésion organique de la conjonctive.
§ II Caractères. A. Nuage {Nebula, nebulositas) . 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 lymphe entre les mailles du tissu soas-conjonctival de la cornée, et se rallie toujours à une conjonclivite chronique, variqueuse (cirsophthalmie externe). Le nuage a ceci de propre qu'il laisse voir l'iris à travers sa substance et n'anéantit pas complètement l'exercice de la vision. Ordinairement, cette opaèité est générale, diffuse, quelquefois hémisphérique ou parcellaire. M. Mackenzie place le siège du nuage à des profondeurs différentes de la cornée, à la surface antérieure, à la surface postérieure ou dans le parenchyme même de la membrane. La nature de la maladie consiste, selon lui, tantôt dans un épanchement, une infiltration de sérum , tantôt dans la présence d'une nappe mince de lymphe plastique. La seule différence avec l'albugo serait dans l'épaisseur plus grande de la matière dans cette seconde tache Celte manière de voir est sans doute rationnelle; mais tel n'est pas le sens que les auteurs, Scarpa en particulier, Vivaient attaché au mot nuage. Nous ne voyons cependant pas d'inconvénient à adopter la deûnition de M. Mackenzie. On peut résumer ainsi ses caractères : ^° Fhysiques .-conjonctive globulaire engorgée, infiltrée, œdémateuse épaissie. Tissu sous-muqueux de la cornée et couches superfioelles de cettemembrane, infiltrés, lactescents, comme si de la fumée ou de la vapeur eussent été insinuées entre leurs mailles. Vaisseaux plus ou moins variqueux,commedanslepannus commençant Pupille dilatée le plus souvent. 2° Physiologiques : vision faible, trouble, indistincte, comme si les objets étaient couverts d'une gaze, d un brouillard, symptômes des ionjonctivites chroniques ou kératites leg^. .
B Albugo [macula). Cotte expression est d'origine lahue; elle si gnifie blancheur, chose blanche. On a voulu exprimer V'^^^^^ Les de la cornée, qui résultent d'une déposition de ly-P - P que, ainsi que cela s'observe dans les kératites au -^«"^ f^' ,; cornéite). Bien que le siège de lalbugo soit le plus ames plus ou moins profondes de la cornée, .1 est néanmoins des cas
Où ce Siège est superficiel, presque au-dessous ou clans les mailles de la conjonctive. M. Mackenzie pense que ces cas sont les plu. frc- Selon lui, le point de départ de l'a.bugo sera.t une ph ycUnule ou une pustule de la cornée qui se serait guene sans crevei . La cavité de ces boutons se remplit de lymphe plastique et constitue un albucro rond, perlé. D'autres fois, il a pour origine l'onyx. Apres cme le pus a dispara d'entre les lamelles de la cornée, il se fait un dépôt de lymphe plastique, une sorte de cicatrice qui reamt entre elles les lames de la membrane et qui laisse une opacité ineflaçable; mais cette variété e»t considérée par nous plutôt comme un leucome. L'albugo diffère du nuage, d'abord par sa nature fibnneuse ensuite par son épaisseur 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 ; enfin, par sa situation proionde ; il peut exister, d'ailleurs, sans maladie de la conjonctive. Il a ceci de commun avec le nuage, qu'il peut se laisser résorber et disparaitre. L'albugo, comme on le voit, se rattache constamment à une in- ^ flammation de la cornée et peut être comparé aux fausses membranes, ou plutôt aux floconsde lymphe plastique qu'on observe à la surface des séreuses enQammées; il donne l'idée d'une maladie qui est susceptible de résolution. Ses complications sont ordinairement de nature inflammatoire. « L'albugo affecte, dit M. Middlemore, la partie lamellaire de la cornée et consolide ordinairement les couches de cette membrane, de sorte que si vous les examinez sur un cadavre, vous verrez que la cornée a perdu de son élasticité sur ce point, et qu'elles ne se laissent pas déprimer par la pression des doigts, comme dans l'état normal; elles sont solidement unies ensemble, et la substance même des lames cornéales est plus ou moins opaque. » 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'aclion irritante des granulations de la paupière supérieure. — Caractères physiques: cornée tachée par des dépôts fibrineux, circonscrits, à des profondeurs variables. Yaisseaux succursaux, comme dans la kératite. Conjonctive saine ou malade. — Physiologiques: champ visuel rétréci 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 querétrécie, 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 externe, les taches nuisent plus à la vision 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 com-
plétement ou en grande partie. Si cependant l'opacité n'a pas une ffrande étendue, les rayons latéraux permeltent de voir jusqu'à un certain point. L'œil se tourne latéralement et devient louche, lorsque, bien entendu, l'autre organe ne peut pas le remplacer ou même quand celui-là est en assez bon état; tel était le cas d'un monsieur de province pour lequel M. Londe a désiré avoir mon avis. Daas ces efforts fonctionnels, la pupille finit par subir un certain déplacement se portant du côté de la transparence. Ce tiraillement delà pupille, joint à la croissance 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'albugo [leucos, blanc]. Les anciens s'en servaient pour désigner indistinctement toute espèce de tache blanche de la cornée. Les Latins l'ont traduit par albugo, et cette traduction est exacte. Quelques auteurs du dix-huitième siècle, cependant, ont donné des significations différentes à ces deux mots: ils ont appliqué le mol grec aux taches anciennes, indélébiles ; le latin aux récentes, guérissables. C'est aussi dans ce sens que Scarpales a employés. Je conserve cette acception conventionnelle. Le leucome est donc une tache indélébile ; il résulte soit d'une cicatrice, soit d'un albugo ancien terminé par induration. Le leucome dépendant de cicatrice offre ordinairement une surface circonscrite et un peu ombiliquce, et s'accompagne souvent d'adhérence de l'iris à la cornée, tandis que l'albugo induré est convexe et brillant , et plus ou moins diffus. — Caractères: comme dans l'albugo, avec cette seule différence que dans le leucome la tache est dure, organisée, perlée, analogue quelquefois à la face interne des coquilles d'huîtres.
D. Opacité hématique (Tache sanguine de Scarpa , vascularité cornéale des Anglais). « Il existe, dit Scarpa, une autre espèce à'albugo, suite d'ophthalmie chronique variqueuse , dans laquelle, non seulement les vaisseaux sanguins de la conjonctive qui tapisse la cornée sont dilatés outre mesure, mais aussi ceux qui entrent dans la composition de cette membrane elle-même. Dans cette espèce d'albugo, l'épanchement qui se fait entre les lames de la conjonctive est plutôt sanguin que lymphatique, de sorte que si l'on retranche avec l'instrument les vaisseaux variqueux qui parcourent celte membrane, on obtient bien l'évacuation instantanée 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, situés profondément dans la texture même de la cornée. La preuve de cela, c'est que si l'on pratique de petites ponctions sur lœil, 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
, l'excision es ^—^^J^^^,, JX ditM. Midd.e-
;:::.^;-:rr: ^tt::«un peu pi. loin, au
eur . 0 te « Lorsque le sang epanehé entre les lames de la cornée dtend une blessure, il est liquide, son sérum est le prem.er resorl é, la fibrine reste pendant quelque temps ; ma>s lorsque le sang Jéré épanché sous l infiuence d'une inflammation, U devient de uîte Llide et persiste dans cet état quoiqu'on ^asse ; ^ -gnise « On ne confondra pas cette maladie avec le pannus dont nous :;;"s parlé. Le pannus, en effet, est une affection de la conjoncU.e cornéaïe et des couches superficielles de la cornée, and.s qi,e 1 opacité hématique appartient exclusivement a la substance propre au parenchyme de cette membrane. Ces deux maladies peuvent ex.ster séparément; mais on les rencontre souvent ensemble. Une chose importante à faire noter, c'est que les vaisseaux à sang rouf^e qu on voit dans la substance de la cornée sont le résultat d une hypertrophie chronique des vaisseaux normaux et invisibles de 1 état normal , ou bien de nouvelle formation. On pourrait, je crois, comparer 1 altération dont il s'agit k l'hépatisation pulmonaire commençante. — Caractères: 1° Physiques: cornée opaque et rougeâtre, soit partiellement, soit dans toute son étendue. Plexus vasculaire dans le t.ssu cornéal, de dimensions variables, se continuant avec une zone vasculaire péi i-cornéale, comme dans les kératites chroniques ; obscurcissement cornéal. Albugos circonscrits et nuages quelquefois. Symptômes de cornéite chronique. Complications diverses. 2° Physiologiques : Khohtioa complète ou presque complète de la vision.
E. Opacité ostéiqtie (ossification de la cornce). Plusieurs faits pvouvent que cerlaines opacités de la cornée ne sont que des ossifications partielles de cette membrane [roy. p. 201). 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 lesliculairc, du péricarde, de la plèvre, etc. Elles sont lanlôl parcellaires, tantôt lamellaires ; leur siège est dans le tissu soufconjonclival 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 AVardrop [Ouv. cité, t. 1, p. 72), la cornée était généralement opaque. Après la mort, la dissection a fait connaître entre les lames de rcite membrane un feuMlet osseux , dur, lisse, de figure ovale, pesant deux grains. Dans tin autre cas du même auteur, la dissection a fait constater des parcelles calcaires inégales sur la face posiéricure de la cornée. Sandcison a traité une femme âgée de tiente cl un ans, pour uu Icucome fort incommode, s'éiendaut de la partie supériem-e de la coiuée à la face interne et postérieure de la sclérotique; la laebc avait quelque chose d'anomal et paraissait faire saillie dans la chambre antérieure comme un corps étranger ; il
a pratiqué un lambeau à la cornée, comme pour extraire le cristallin, a saisi avec des pinces le prétendu leucome et 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 rencontré dans un des hôpitaux de l'Angleterre {Voy. p. 201). Des observations analogues se trouvent consignées dans les ouvrages 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 [Voy. mes quatre mémoires sur les ossifications accidentelles, insérés dans la Gazette médicale de Paris, 1834-55).
F. Gérontoxon, arc sénii»ë, ou tache périphériquk des vieillards. Après l'âge de cinquante ans, la périphérie de la cornée présente chez beaucoup de personnes une opacité blanchâtre semblable à une zone ayant une ligne environ de largeur ; je ne l'ai jamais vue dépasser cette limite. C'est par en haut qu'elle débute presque toujours. On l'observe ensuite en bas. Elle ne se complète, en envahissant les portions internes ou externes, qu'à la longue et par les progrès de l'âge. 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 n'existe à ma connaissance qui prouve que la vue ait été sérieusement endommagée par cette espèce de tache. On s'accorde généralement à la croire innocente, et à la considérer comme une sorte d'atrophie sénile, d'éburnation de la cornée; pourtant les blessures faites dans ce cercle, pour l'exlraction de la cataracte, se réunissent assez bien. Je dois ajouter que, dans quelques cas très rares, l'opacité en question a été rencontrée en bas âge; Wardrop l'a vu chez un enfant qui venait de naître, et je l'ai observée chez un séminariste âgé de vingt et quelques années, adonné à la masturbation et menacé de phthisie. « Wardrop dit qu'il était héréditaire dans les quatre branches d'une même famille, et que Wilhusen l'a vu disparaître à l'âge de quatre ans chez d'autres individus où il était également congénital. Forr cite aussi des cas d'arc sénile de naissance. Un exemple pareil a été attribué à Mohreinheim par Weller qui l'a également observé k tout âge. Sybelen a également recueilli un cas sur un homme de trente ans, au dire de Weller « {Dict. de méd.^ t. IX, p. 109, T édit.).
G. Teiiminaisons. 1° Résolution complète ou incomplète, si l'opacité est de nature absorbable , comme le nuage et l'albugo récents; 2" état stationnaire; 3° cécité et atrophie oculaires dans quelques cas.
'§ II. Étiologie. — 1» Prédisposante. Il est d'observation que les enfants, surtout faibles et scrofuleiix, sont plus prédisposés que les adultes aux taches proprement dites de la cornée. Notis avons va à la page 221 que les opacités en question étaient quelquefois congénitales, et nous en avons cité des exemples. La fréquence de la kératite dans l'enfance et la spongiosité vasculaire delà cornée à cet âge rendent raison de ce fait. Aucune prédisposition particulière, pourtant, n'est nécessaire pour les taies provenant de.cau.ses 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 faible. Sous ce point de vue, la mauvaise constitution serait donc une prédisposition aux opacités de la cornée. « Les nuages sont fréquemment, dit M. Mackenzie, une conséquence de l'ophibalmie puro-muqueuse ; mais leur cause la plus commune est la cornéité scrofuleuse. L'inflammation entretenue par des cils renversés en dedans ou surnuméraires, par le renversement en dedans des paupières, par l'état sarcomateux ou granuleux de la conjonctive , est aussi une source féconde de ces nuages. » Les personnes surtout sujettes aux ophthalmies habituelles, ou dont un œil a été couvert de leucomes spontanés, sont souvent très prédisposées à subir la môme affection à l'autre œil. Celte circonstance est importante à noter, surtout pour le choix de la méthode dans l'opération de la cataracte. —2» Occasioiielle. A part les deux dernières variétés d'opacité (ostéique, gérontoxon), onpeut regarder la kératite comme la cause occasionelle et unique de toutes les taches de la cornée. C'est sous son inQuence, en effet, que de la fibrine, de la lymphe plastique s'épanche à la surface d'un ulcère, d'une plaie de cette membrane, entre ses lames ou à sa surface, et que les vaisseaux succursaux de la matière morbide se développent. Une des causes les plus fréquentes est dans les granulations. Toutes les fois qu'on trouve la moitié sapérieure de la cornée nuageuse ou albugineuse , on peut être presque certain qu'il existe des granulations sous la paupière supérieure (V. Pannus). Ajoutons néJlmoins qu'un simple dérangement moléculaire de la cornée, par plénitude excessive de l'œil, peut troubler sa transparence. Nous avons fait remarquer qu'en comprimant fortement les humeurs de l'œil sur un cadavre contre la cornée, celle-ci devient opaque comme dans le nuage. Les injections 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 membrane devenir opaque par la seule distension qu'elle éprouve dans certaines hydropisies des chambres oculaires. — 3° Prochaines. C'est cette même matière sécértée par le travail phlogistique, et le développement anormal des vaisseaux sous l'influencedu même travail, qui en constitue la cause prochaine. C'est ainsi aussi que les membranes, séreuses en général, et en particulier la cristalloïde, perdent le plus souvent leur transparence, et que des maladies secondaires s'établissent.
• § Pronostic. Les élémenls du pronostic reposent sur une foule de circonstances que nous venons d'exposer dans les paragraphes précédents. Il est favorable, réservé ou grave, selon la nature, le siège, l'élendue, l'anciennelé , les complications de l'opacilé , l'âge et la conslilution du sujet. Chez les enfants le pronostic est toujours moins fâcheux, la cornée s'éclaircissant plus facilement chez eux à la longue. On saisit facilement , d'après ce qui précède , le développement
dont ces propositions sont susceptibles. Un fait important, à propos du pronostic, c'est que les taches qui succèdent aux kératites sont souvent incurables, même dans le cas où on aurait obtenu l'absorption de la matière interlamellaire ; par la raison que la fibre propre de la cornée a perdu sa diaphanéilé naturelle comme les membranes séreuses enflammées chroniquement. Il en est autrement des alhugos qui dépendent de la seule présence de la lymphe plastique, la fibre cornéaie n'ayant pas perdu sa pcllucidité normale.
§ IV. Traitement. Les opacités aiguës ont une grande tendance à se dissiper naturellement avec la maladie qui les produit, puisqu'elles en dépendent immédiatement, ainsi que nous venons de le voir. La première indication curative que toute opacité présente, c'est sa simplification, s'il y a lieu. Or, la simplification la plus urgente, et sur laquelle l'art a le plus à insister, est celle qui consiste à dissiper la pblogose. Cela suppose, comme on le voit, que la taie est récente. Vient ensuite l'excision des vaisseaux variqueux.
1° Antiphlogistique. Tant que l'opacité' est récente, eu supposant qu'aucune trace de phlogose n'est visible, le traitement antiphlogistique général et local est ce qu'il y a de plus convenable et utile pour commencer. A pKis forte raison si la taie est accompagnée de conjonctivite ou de kératite. Dans ce cas, sontexactement applicables les principes que nous avons exposés en parlant de ces maladies. On conçoit que l'opacité, n'étant alors qu'un symptôme d'une maladie actuellement eu vigueur, ne mérite pas une médicatiqf particulière. Il en est autrement lorsque la phlogose a disparu et que la tache reste comme une affection ayant une existence propre. Sans répéter ce que nous avons exposé à l'occasion de ces phlogoses, je dirai que je me trouve bien, en général, de commencer le traitement des opacités récentes par des frictions abondantes de pommade mercurielle autour de l'orbite, et des cataplasmes nitrés. Je fais prendre en même temps quelques purgatifs, des bains avec affusion froide sur le front, et je me règle ensuite différenmient, selon les conditions et les tendances de la maladie. Le plus souvent, quelques collyres sont nécessaires plus tard pour achever la résorption et éclaircir cora- ■ plétement la cornée. Scarpa se contente de dire qu'on doit appliquer généralement au nuage et à l'albugo récent le traitement des ophthalmies chroniq.tes « Il est à remarquer, dit M. Mackenzie , qu'en général, les remèdes internes et généraux qui sont utiles dans les cas de taches de la cornée sont ceux qui ,sont de nature à guérir l'oplithalmie dans laquelle l'opacité a son point de départ. Il en est de même aussi pour les remèdes locaux. En outre, il y a des agents généraux et locaux qui ont la propriété particulière de hâter 1 absorption des dépositions opaques de la cornée. Le mercure est u.i agent général de cette espèce. (Quelques opacités ne cèdent qu'à 1 inlluence de l'air de la campagne et d'un régime tonique- »
2» Incision et excision des vaisseaux. Il est d'observation que le leucome, le nuage et l'albugo sont le plus souvent alimentés par des vaisseaux hypertrophiés qui passent sur la cornée eu qui pénètrent dans sa substance et aboutissent à la tache. Quelquefois même ces vaisseaux sont la partie la plus essentielle de i'ojjacité, comme dans la taie be'matique, par exemple. Il y a évidemment indication d'enlever ces vaisseaux, ou du moins de rompre leur communication avec la cornée; mais on conçoit que ce n'est qu'après que tout symptôme inflammatoire a été enrayé qu'on peut viser à ce but. On s'est plusieurs fois contenté de saisir les plus superficiels d'entre eux et de les diviser avec une lancette ; mais l'expe'rience a fait voir que ce procédé était insuffisant, leur circulation se rétablissant bientôt après, Scarpa et Monteggia 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 pratiquée quelquefois avec avantage par plusieurs chirurgiens, mais très souvent aussi elle est insuffisante, car plusieurs vaisseaux qui alimentent l'opacité sont profondément placés et passent de la substance de la sclérotique à celle de la cornée sans pouvoir être saisis par les pinces ni par l'érigne. C'est ce qui a lieu surtout dans l'opacité hématique. 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'e'claircissement de l'aire cornéale; il assure l'avoir mise en pratique, et avec succès dans un cas d'albugo ancien compliqué de cataracte. En opérant celle-ci par extraction il a guéri les deux maîadies à la fois (p. 107). Le même procédé avait été déjà proposé par Wardrop, dans les cas de nuage accompagnés de plénitude oculaire. Cette médication mérite d'autant plus d'être prise en considération, que la maladie à laquelle on l'applique est grave et au-dessus des autres ressources de l'art; elle est applicable également dans les cas de pannus. Il est bien entendu que la cornée ne devra être incisée que du côté de la vascularité seulement, et après que l'élément inflammatoire aura été dissipé. Si la vascularité était générale, on pourrait opérer d'abord d'un côté, et quelque temps après de l'autre. Nous venons de voir d'ailleurs que la même opération est indiquée aussi en cas d'opacité ostéique.
3» Collyres résolutifs. Lorsque l'opacifé est devenue chronique, qu'elle a acquis les conditions d>ne maladie simple, il est de règle de l'attaquer par des topiques propres à provoquer sa résorption. Cela suppose, par conséquent, que le mal n'est pas organisé et fixe comme le leucome. Une infinité de remèdes ont été vantés dans ce but depuis l'antiquité. 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 laudanum, d'eau de Cologne, etc. Les eaux minérales ferrugineuses, les salino-lhcrmales, celles de la mer, etc., ont été employées en forme de douches sur les paupières fermées et avec un grand succès. J'ai beaucoup de confiance dans l'efficacité résolutive de ce moyen. Un malade à qui j'ai conseillé l'usage des douches oculaires pour un albugo ancien, s'en est fort bien trouvé, malgi'é qu'il ne se sott servi que de l'eau de pompe à laquelle il ajoutait du sel marin. On comprend que l'activité de ce remède peut être augmentée pu affaiblie, selon les exigences de la maladie. Les anciens avaient pour pratique d'insuffler sur la cornée, et principalement sur la plaie, des poudres, telles que du verre porphyrisé, du sucre candi, du tabac, etc. Dupuytren y a substitué du calomel à la vapeur. Van Swiéten vante beaucoup les insufflations de sublimé corrosif, surtout si la tache se rallie à une affection vénérienne ; il assure qu'on peut, sans le moindre danger, injecter de cette poudre sur l'œil, et que les albugos se résolvent en peu de temps sous son influence. Il raconte avoir guéri de la sorte un jeune homme vérolé qui était presque aveugle depuis plusieurs années, ses cornées étant blanches et opaques. Dans un autre cas analogue il obtint le même xésiûtAt [Médical observations and inquieries, t. II, p. 232). Plater rapporte qu'un chirurgien de son temps traitait un enfant pour une tache cornéale obstinée, à l'aide d'insufflations de poudre de sucre candi; s'étant un jour trompé il injecta du sublimé corrosif; il eu est résulté une ophthalmie effrayante; le chirurgien a cherché à s'excuser, cependant l'œil s'éclaircit complètement et le malade guérit de la phl'ogose et de la tache. Ce fait viendrait à l'appui de la méthode de traitement du pannus à l'aide de l'inoculation de la matière blénorragique. Plusieurs praticiens se sont servis de ce dernier collyre avec le plus grand avantage. Le sulfate de quinine et des poudres d'autre nature ont été également employés dans le même but. La liste des collyres liquides vantés contre les opacités cornéalesest interminable. Tous les collyres hyposthénisants et les diverses pommader dont nous avons parlé dans le chapitre spécial que nous avons consacré à ces composés sont applicables dans ces cas avec les modifications que réclame l'état des parties. L'on doit, en gênerai, compter sur les solutions aqueuses de sublimé corrosif et de nitrate d argent, et sur les cataplasmes. _
4» Scarifications. Galvano-ponçture. Lorsque 1 albugo e.st devenu tout à fait atonique, Demoui^ 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 ensui'te l'usage de bains locaux d'eau de Balaruc. Travers se yan e aussi beaucoup de cette conduite; il pratique la P^"'^^''^" ^ ' ^ d'une aiguille à cataracte. Mead avait déjà recommande une pareille
pratique. On pourrait se servir ('g^alement d'une aiguille à acuponcture et y diriger un courant galvanique; ce moyen pourrait déterminer la rés(»lution des taies qui auraient résisté aux autres remèdes. Je dirai enfin que quelques personnes avaient proposé de passer un petit séton très fin dans la substance de la taie et de l'y laisser quelque temps : ce projet me paraît peu rationnel. Nous avons fait remarquer d'ailleurs que la seule absorption delà matière interlamellaire ne suffissait pas toujours pour la guérison.
5° Ablation. Kératoplastie. On avait cru autrefois que certaines taches delà cornée pourraient être excisées avec le scalpel; on n'avait pas réfléchi que ce moyen donnait nécessairement lieu à une cicatrice consécutive aussi fâcheuse, on plus fôcheuse même que Ja couche opaque qu'on voulait enlever, et qu'en affaiblissant la cornée on déterminerait la formation d'un staphylome grave. Un chirurgien qui a voulu pratiquer celte opération, malgré les avis contraires de Desault et Demours qui avaient été consultés 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 excisant circulairement la cornée, comme dans l'amputation de l'œil, et d'y coller une nouvelle cornée qui pût remplir les fonctions de celle de l'état normal. Cette idée est née en 1789 à Montpellier, et a reçu l'approbation 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 cousue sur le cercle antérieur de la sclérotique aussitôt que la cornée leucomateuse aura e'té enleve'p. Pellier décrit sérieusement plusieurs procédés pour cet objet dans le tome I" de son Précis du cours d'opérations sur la chirurgie des yeux, page 94. Dans ces dernières années, cette idée a été prise en sous-œuvre en Allemagne. Reisinger a proposé de remplacer la cornée excisée par une cornée d'animal vivant, celle du porc, par exemple, qu'on fixerait à Taide d'une suture fine comme dans les procédés connus d'autoplaslie. Des procédés divers ont été imaginés. Comme cependant tout cela n'est encore qu'un simpleprojet, je m'absl liens de reproduire plus longuement les détails qui s'y rattachent. Le seul moyen proposable à mon avis, pour corriger^Ia difformité dans les leucomes généraux, c'est la prothèse à l'aide d'un œil artificiel ; l'application de ce moyen pourrait exiger 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. On btdansie Bict. demêd.,t. IX, p. 112 (2° édit.), les paroles suivantes de lM. Velpeau. « On ne devrait pas reculer devant l'exlirpalion du lambeau de la cornée qui supporte le leucome s'il n'y avait l)as d'autre moyen de rétablir la vision. L'ayant fixé avec un petit crochet on le circonscrit par deux incisions dans un ellipse, puis on
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réunit immédiatement les côtes de la plaie par un ou deux points de suture très fins. L'inventeur de ce procédé, M. Dilfenbach, qui l'a exécuté devant moi sur le cadavre, en a obtenu un succès remarquable sur une jeune fille âgée de sept ans. » On peut pareillement, lorsque la tache est centrale et que la pupille et la chambre antérieure sont libres, pratiquer l'opération du strabisme, afin de mettre la portion diaphane de la cornée en rapport plus direct avec la lumière. Cela pourrait, au besoin > servir de prélude à une seconde opération. Ta pupille artificielle. Il est bien entendu, au surplus, que tout cela ne convient qu'autant que l'autre œil est perdu ou inserviable
Je termine en disant que , pour tirer tout le parti possible des moyens résolutifs dont nous venons de parler, il faut qu'ils soient employés avec persévérance pendant plusieurs mois, des années entières même quelquefois, et diversement combinés. «Une petite fille âgée de douze ans avait été reçue à ma clinique en 1828, dit M. Riberi, pour être traitée d'un albugo épais, occupant toute l'étendue de chaque cornée et occasionant une cécité complète. Ce n'est qu'après treize mois de traitement incessant que j'ai pu enfin obtenir 1 eclaircissement de la cornée et le retour presque parfait de la vision sous l'inûuence de topiques résolutifs » [Blefaro-otlalmo Urapia , page 103).
Remauques additionnelles. Uu cliirurgien, M. Malgaigue, a écrit dernièremeal à l'4.cadémie des Sciences pour faire part des observations suivantes: « Lorsque les taches de la cornée, dit l'auteur, datent de longues années, et qu'elles ont résisté à toutes les applications mpdicamenlcu.es, la chirurg.e a confessé iusqu'ici son impuissance. Des autopsies nombreuses m'avaient montre que 1^ plus ordinairement les taches n'occupent que les couches extérieures de la cornée, les couches internes demeurant transparentes. Dès lors, il y ava.t lieu de se demander s'il ne serait pas possible d'enlever avec le bistouri les couches compromises ; mais une objection grave s'élevaa alors; la cicatrice ne sera.t-elle pa autant ou plus opaque que les taches primitives? J'ai fait des expériences sur 1 animaux Xants; j ai disséqué environ la moitié de l'épaisseur e la -rn e 3-ai obtenu une cicatrice parlaitement et absolument '-"7^-°^- ° ^ nouveau désormais acquis à la science. Rassuré sur ce pou.t, j a. cru 1-")-' ^^ lors en tenter lapplication sur l'homme; déjà une première opération a elc faite u une jeune ÛUe' de Ihôpital des Cliniques, où j'ai l'honneur de suppléer M Jules Cloquet. Aussitôt la dissection achevée, la malade s'est ecnee qu cl e lait Je me borne pour Vinstaut à rendre compte de ces premiers essais à 1 A dém^' me réservant de lui faire connaître les résultats que donneront ces op ra- Jon Tune discussion nouvelle, basée sur des faits, concernant une ques o. au déià iuRée est toujours une chose utile que les savants doivent accu ill.r ^eMu'en soLt d'ailleurs les résultats. Nous r-^.^ s.^e^ ment, pour notre part, M. Malgaigne de nous avoir fourni - ^ ^ î^.,. quest on qu'il vient de soulever ; le sujet est assez important pour n u e. l alten r les 'praticiens. Deux mots d'explication avant d'entrer en ni.t.er Le a. nouveau Lnoncé par M. Malgaigue était ceUu-ci : que 1 excision d une
de la cornée chez les animaux vivauts n'était pas suivie d'une cicatrice opaque. L'auteur n'a donné aucun détail à cet égard, ni de la jeune fille opérée à l'hôpital des Cliniques. Plusieurs mois se sont passés depuis lors, et les choses restent encore limitées au simple énoncé précédent. Nous avons appris d'autre part que les succès de M. Malgaigne n'ont été que passagers. Nous trouvons cependant dans le London and Edimb. montltj journ., mars 1844, un travail de M. Hamilton sur ce sujet, et dans lequel on revendique pour M. Rosas de Vienne le renouvellement de cette opération, et pour M. Giilz, et pour plusieurs chirurgiens anglais qui, depuis 1841, 42, 45, auraient pratiqué ce que M. Malgaigne venait de s'attribuer. Comme l'auteur cite quelques cas de succès, je crois de quelque utilité d'e-xurniner cette question.
Disons d'abord que la pratique dont il s'agit est ancienne et avait été condamnée par les chirurgiens les plus compétents. Voici comment Scarpa lui-même l'avait jugée : a Ces moyens, dit-il, 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 leucome, sont entièrement inutiles, inventés par l'ignorance de la structure des parties intéressées dans cette maladie, et vautés par la eharlatanerie. Eu eflet, soit que l'on diminue l'épaisseur de la cornée par le moyen de la raclure ou du iranchanl d'un inslrument, on ne peut en aucune manière rendre à cette membrane la transparence qu'elle a perdue; et quand encore, aussitôt après l'opération, nn peu de lumière traverserait pour frapper le fond de l'œil , cet avantage ne serait que momentané, puisque l'ulcère produit par la raclure ou par l'incision , se cicatrisant en devenant de nouveau calleux reproduirait sur la cornée ce premier état d'opacité. » Il est bien entendu que tout cela ne doit rien préjuger ; la question étant reprise par des mains habiles^ les connaissances actuelles permettront peut-être d'aller plus loin. Nous ferons de notre mieux pour aider un pareil progrès^ c'est notre devoir, notre désir à tous, car enfin nous ne pensons pas que toutes les opacités réputées indélébiles de la cornée soient telles, mais nous ne croyons pas non plus, avec un célèbre chirurgien, que ces opacités « bien souvent guérissent quand elles sont leschées et obstergées avec la langue! » (Franco, Traité très ample des hernies, chap. 58, p. 276); il faut donc des moyens énergiques , il s'agit de les trouver. Nous dirons d'avance que nous ne les avons pas ces moyens, mais nous nous chargeons de placer la question à son véritable point de vue scientifique et pratique. C'est un savoir que de ne pa.^ ignorer ce qu'on ne sait pas.
Un fait important et qui viendrait à l'appui de Texpérience dé M. Malgaigne, c'est que , d'après notre propre observation , toutes les blessures et ulcérations cornéales chez l'homme ne sont pas suivies d'un leucome opaque. M. Tyrrell s'exprime de la manière suivante à ce sujet : « Dans quelques cas de blessures de la cornée , si les bords sont exactement réunis pendant tout le travail de cicatrisation, il en résulte à peine de l'opacité. J'ai eu quelquefois beaucoup de peine à reconnaître l'endroit de la section faite à la cornée pour l'extraction de la cataracte; dans quelques cas même je n'ai pu le retrouver malgré l'examen le plus scrupuleux. J'ai vu un cas de destruction d'une partie considérable de hfltcornée qui n'a pas été suivi de cicatrice opaque. » L'auteur rapporte un ras de gangrène des couches superficielles de la cornée, suivie d'exfoliat ion , puis d'ulcération cl dont la cicatrice, qui occupait tout le disque, s'est opérée dins de telles conditions qu'elle n'empêcha pas conséculiveuient le malade de voir, le tissu de ce leucome n'étant pas complètement opaque (l. 1, p. 2Cl, 1840). Ailleurs le même
auteur ajoute : « Si l'ulcération a été superficielle, l'opacité qui s'en fait peut être très mince et senu-transi)arente. »
Mais il ne faut pas oublier, d'autre part, que ce n'est pas seulement la présence de matière plasti(fie entre les lames de la cornée qui peut altérer la transparence, celte membrane étant susceptible d'une sorte de troul)le moléculaire dans loule son épaisseur, par différentes causes. M. Hollard a remarqué judicieusement « que la proportion d'eau qui entre dans la composition de celle membrane esl rigoureusement déterminée ; trop abreuvée de liquide, la cornée perd .sa transparence (Holiard , Prem d'^«ai. comp«rée , p. 352, 1837). Il est facile de s'assurer, d'ailleurs, sur un œil de cadavre, qu'il suflil , ainsi que nous l'avons déjà dit plusieurs fois , de la simple distension par la compression latérale de l'or;;ane entre deux doigts, de manière à allonger son diamètre anléro-poilérieur, pour altérer plus ou moins la disposition moléculaire de la cornée et par là sa transparence. C'est à un mécanisme analogue qu'on doit probablement rapporter l'observation suivante de Scarpa. « Lorsque , par la longueur de la maladie, l'action du système absorbant de la cornée s'est engourdie dans le lieu affecté , ou quanti la texture intime de cette membrane a é\% désorganisée par l'exlravasalion qui s'est faite, dans l'intérieur de ses mailles celluleuses , d'une lymphe dense et tenace par les extrémités artérielles, que l'humeur formant l'albugo ait été absorbée ou non , la texture intime de la cornée, endommagée en ce point, présente pour toujours une lacbe opaque. » On voit par les remarques précédentes qu'on n'est pas dans le vrai aujourd'hui quand on considère toutes les opar.lcs de ]a cornée comme le résultat d'une kératite. Nous devons néanmoins nous hâter de reconnaître que telle en est la cause la plus générale et la plus fréquente. « On trouve, dans le deuxième volume des Communications médicales de Londres l'histoire de deux enfants chez lesquels la cornée acquit un degré assez considérable d'opacité sans inflammation préalable. M. Ware, rapporte plusieurs cas de ce genre , dans son Traité de l'Oplahalmic. J'en ai vu un assez grand nombre suite du travail de la dentition ; j'en ai vu aussi chez les adultes , mais plus souvent chez les femmes que chez les hommes 0 (Demours, Maladies des veux t I p "^eS 1818). Il est probable cependant que, dans ces deux cas, i. V avait kératite au premier degré, inconnue à l'époque de la publication de l'ouvra"e de Demours. Une autre observation , qui paraît aussi confirmer les recherches de M. Malgaigne. c'est que: « Plus de la moitié des taches qui paraissent avoir leur siège dans la cornée sont formées ou dans le tissu de la portion de la conjonctive qui recouvre cette membrane , et h laquelle on a donné le non d adnau, . ou immédiatement au dessous, entre celte lame mince et superficielle et la lame exlerne de la cornée » (Demour., ib., p. 265). Cet auteur ajoute comme si-ne de diagnostic que : « Si la tache n'mléresse que la membrane superficidle, on aperçoit une légère élévation, en examinant le globe obliqnemenl » (p. 267). Ces considérations piéliminaires étant po-sècs, il est facile de prévoir quel os sont les conditions dans lesquelles une opacité cornéale peut être ral.onnellemenl attaquée par la main du chirurgien.
La question dos conqilications est capitale. Malheureusemenl , cependant, 1.. science n'a pas de moyens certains pour s'assurer , surtout dans le jeune âge, quand une opacité est ou non arrivée à son maximum de décroissance , par e.. seules forces de la nature ; en d'autres .eimcs. quand elle est devenue un p.odu t invariable , inerte, froid , ainsi que l'appelle M. lliberi. L'observation apprer.d en effet, lo,.s les jours que plusieurs années après la disparition de la phlosose,
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In malière de l'opacité ue cesse pas de demeurer fous rinfluence du travail d'aljsorplion , et l'on est étonné du voir h la lun^ne des rayons de lumière péiiclrer des cornées naguère compléiemeiil opaques. « Chez les enfaniset les jeunes sujets, dit M. Mackenzie, on voit souvent disparaître dans le travail ualurti du développenuînt général , des taches très denses et très étendues qui seraient cntièremenl inelfaçabies dans l'âge adulte. » Un petit malade de le doeleiir Losaunier, que nous avons vu avec ce praticien, était, il y a deux ans, dans une cécité complèle par une affection de ce genre; aujourd'hui il voit à se conduire cl sa vue gagne, bien que lentement, tous les jours. La science possède une foule de ces cas où plusieurs années après une cécité absolue la cornée a commencé à s'éclaircir, soit à la suite d'une longue maladie constitutionnelle qui a obligé le patient à garder le lit et une dicte prolongée , soit en conséquence d'un manque d'aliments dans des circonslauces exceptionnelles, la santé étant resiée normale d'ailleurs ; et l'on n'ignore pas que chez certains moribonds, des opacités cornéales anciennes disparaissent complètement. Ces connaissances sont d'autant plus importantes que , dans le jeune âge surtout, il n'y a pas d'inconvénient à attendre longtemps, en continuant ou non l'usage des remèdes dynamiques appropriés, tandis qu'il y en aurait beaucoup de se trop bâter d'instrumenter. C'est déjà faire pressentir qu'indépendamment des complications organiques, que nous ne devons examiner ici, et qui peuvent souvent contre-indiqucr une opération quelconque sur l'opacilé, l'étal dynamique de celle-ci , son ancienneté, l'âge du patient méritent la plus sérieuse attention de la part du chirurgien. Il va sans dire, enfin, que toutes ces réflexions de possibilité de traitement mécanique supposent que les deux cornées à la fois sont complètement opaques, et la vue presque lolalemeni éteinte. On doit excepter néanmoins de celte règle générale les opacités qui, par leur nature et leur marche progressive, pourraient comprometlre la constitution entière de l'organe, telles sont les opacités hématosique el osléique ; là , une opération chirurgicale est indiquée avant que le mal ne soit arrivé à sa terminaison dernière, ainsi que nous venons de voir.
La méthode ancienne , remise à l'ordre du jour par M. Malgaigne, intéresse moins comme opération que comme remède. Nous ne pouvons, en rappelant sur elle l'attention des praticiens, que reproduire, quant à présent, les seules richesses que la science possède. 1er pait. « Dans une consultation pour un albugo considérable à laquelle je me suis trouvé^ on me proposa d'enlever une pellicule. M. Desaull s'y opposa, el ajouta que l'abrasion de la cornée était une mauvaise opération, qui donnait lieu à la protubérance de cette membrane et à une difformité plus grande que celle qu'on voulait éviter. Il avait raison : je pensais et je pense encore comme cet illustre praticien. Le 4 février 1782, mon père fut appelé pour assister à une opération de ce genre. La dame S... avait la cornée blanche dans la plus grande partie de son étendue. On enleva une ou deu.v lames de cette membrane , qui fut en outre scarifiée , ainsi que la conjonctive et l'intérieur des paupières. On donna plus de cent coups de bistouri, cl l'opération li-ès douloureuse dura plus d'un quan-d'heui'e. On fil une saignée du pied. Cet œil moins difforme fut dans un étal passable pendant huit ans , après lesquels la cornée s'éleva et des doideurs se déclarèrent. Elle devint si protubérante el l'œil si donloureux , qu'après plus d'un an de délai, la personne qui avait fait la première opération enleva , en juin 1 792 , sur la demande réitérée de la malade , par une incision circulaire, la cornée avec une portion de la sclérotique qui se trouva squirrheuse. La suppin-ation fut longtemps à s'établir. La malade a porté un œil d'émail.
Je lui donnai des soius neuf ans après pour une opUlhalmie à laulre œil. Elle énrouvail le plus grand regret d'avoir demandé qu'on lui ûl , en 1782, l'abras.on de la cornée^ (Deu.ours, Ou., c, ol.. 182, t. 2, p. 300). 2^ FuU. « Mlle de L est arrivée à Taris sur la fin de décembre 1 7C7 , ayant sur 1 œil droit une taie très' iar-e et fort épaisse qui rempôcl.ait d'apercevoir aucun objet. Elle a fait usace pendant janvier, février et mars, d'eau de Balaruc, moyen propre à atténuer et diviser celle partie lymphatique, qui, dans les ophlbalmies violentes, et surtout dans celles qui succèdent à la petite vérole, s'exlravasc dans les lames de la cornée. On crut aller plus vite en portant l'instrument dans lœil. Ce sont les effets de cette opération qu'il s'agit d'examiner. La malade a été opérée le U de ce mois, et l'opérateur ne s'est pas borné, comme on en était convenu, a détruire un vaisseau qui passait dans la cornée, et à égraligner Irès légèrement la superficie de la tache avec «n instrument fait en faucille et tranchant par son extrémité. La section du vaisseau, quoique superQue selon ma façon de. penser, ainsi que je l'avais déjà dit, ne pouvait cependant avoir d'autre inconvénient que celui d une douleur passagère, et l'opération d'égratigner la superficie de la tache en avai encore moins, et devait même Véclaircir quelquefois. Au lieu de ce a on a fait „n grand nombre de scarifications ; le but qu'on se proposait était d enlever une partie de la tache, de la diminuer d'autant, et de faire tomber le reste en .uppu- Lion. Le contraire est arrivé , car à la levée de l'appareil, la lache s e.sl trouvée plus blanche et aussi épaisse qu'elle l'était lorsque la malade est arrivée a Pans îes parties échancrées et qui avaient déjà repris leur iransparence na ...relie sont aussi opaques que le reste )> [IHd., ois. 183, p. 302). 3^ FaU. 8 Mme M.... d Elbeu venue à Paris pour me consulter, le 17 mai 1816, avait un albugo .ers iequ el l'iris était entraîné... On a essayé, en 1815, denlever un peu de la c.catricT pour en diminuer la difformité. Cela a mal réussi. I. y a depuis cet e epocjue. une protubérance légère qui menace d'augmenter, etc. » {Ihd. obs., 183, p. 3UJ, Ces faits sont sujets à discussion, nous le savons bien ; mais nous ne les donnons que comme documents dans la question.
Voici maintenant les observations contenues dans le travail cité de M. Hamillon. Dans la première, il s'agit d'un hotrime opère a la clinique de M. Rosas, à Vienne en 1833. On ne donne pas de détails sur rétat de ses veux ni des circonstances de l'opérafon ; on se conente seulement de dire que l'abrasion des couches de la cornée e exécutée jusqu'à une grande profondeur et que le résultat a et. favorable puisque la cicatrice consécutive était beaucoup rrjo.ns opaaue que fa portion enlevée et le n.alade voyait assez bien lorsqu .1 a StT la dinique; mais quelque temps après il est deventa aussi aveu- Tq! .up^^^^ par suite d'une ophthalmie intense qu il ava.t conf X au dehors. Dans la seconde, l'abrasion de la couche opaque a S exécut/e avec plus de bonheur, puisque le malade a parfaitement r coTvrf a vue, la plaie s'étant couverte d'une pellicule transparente Sx mois après les bienfaits de l'opération étaient encore dub,:;;::..:; qu'I a 'pu s'en assurer par l'examen d.t patien qui es^ revenu à l'hôpital pour se faire voir. Dans les deux ca on a cle grands soins pour modérer la réaction. M. Hamilton s'efforce a prc
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ciser les conditions dans lesquelles celte opération pe.il être tcntre ; il faut, dlt il, que la rétine, la pupille et la chambre antérieure soient à l'état normal et que le malade soit aveugle par simple opacité de la cornée. Avant M. Rosas, M. Gulz, professeur adjoint à la Clinique de Vienne, avait pratiqué la même opération en 1841 , et présenté le fait à la société médicale de Vienne ; il en a publié les détails dans \eAxterrciihische medeciniscJie toochenschrist, u° 24, juin 1842. Dans ce cas l'opération avait été suivie d'un plein succès. En voici les conditions.
Salomon Maschkowitz, Hongrois, lailleur, scrofuleux, a élé yUeint dans son pays d'ophlhalmie piirulenle, deux années auparavant, pour laquelle il était resté deii.-c mois à l'hôpital. Il en est sorti avcdgie , ou du moins ne pouvait-il qu'à peine distinguer le jour de la nuit. Consécutivement, l'œil gauche augmenta graduellement de volume, la cornée a bombé de plus en plus et la ccciié a persisté comme auparavant. Cet élal de clioses durait depuis huit mois lorsqu'un malin , en se réveillant, il a pu tout d'un coup distinguer les objets avec l'œil gauche, bien qu'il fut plus sensible et douloureux qu'à l'ordinaire. Le commémoratif et l'inspection oculaire oat conduit à la conséquence que l'ophlbalmie avait produit un siapbjlome sphérique dans cet œil. Ce staphylome continue sa marche progressive jusqu'à la rupture spontanée j la brèche de la cornée s'est cicatrisée , et, chose rare et heureuse , par un tissu transparent qui a permis à la lumière de passer et au malade de voir, malgré l'adhérence de l'iris à la cornée. Dans l'oeil droit la maladie avait suivi une marche différente ; les lames externes de la cornée avaient été plus ou moins enflammées, ulcérées el détruites; à leur place s'était déposé une matière blanche, opaque , blanchâtre et couvrant toute la cornée. Lorsque le malade est entré à la chnique il présentait encore des granulations à la conjonctive des deux paupières de chaque œil ; la cornée de droite était un peu aplatie mais totalement couverte par une cicatrice, le malade cependant pouvait, malgré cela, distinguer le jour de la nuit. D'après ces antécédents, on a dû présumer que l'ulcération ne devait pas s'étendre à une grande profondeur dans la substance de la membrane. On a donc pensé qu'on aur;iit pu ébarber cette portion superficielle de la cornée et arriver ainsi à une coiiche diaphane. Le patient a été d'abord traité pour ses granulations, puis M. Gulz a pratiqué l'opération, eh présence de M. Rosas, de la manière suivante : les instruments employés sont : un couteau n cataracte à double tranchant de Rosas , le couteau pyramidal de lieer, uue pciitè pince dentée et une paire de petits ciseaux. Les paupières du palient étant convenablement fixées par les doigts d'un aide, le couteau à double tranchant a été introduit entre les lames de la cornée, on suivant l'œil dans son mouvemènt. On a dû répéter délicatement la même opération, jusqu'à ce qu'on fut arrivé à une couche profonde et transparente, on a régularisé la plaie à l'aide de plusieurs ■ petits instruments; la chambre antérieure n'a point élé ouverte. L'exécution de cette opération a duré un quart d'heure. Aussitôt le patient a pu voir distinctement jusqu'à des nuances de couleur et des objets menus. Dans le pansement ou applique des bandelettes c<jllanles sur les paupières, afin d'empêcher les niou\ènients de l'œil ; puis des fomentations d'eau froide ou glacée; diauibie obscure; régime anliplilogisliiiue. Le malade a été laissé dans cet clôt pendant huit jours; alors on a débandé les yeux ; collyres résolutifs. Pendant les premières quatre semaines les choses ont paru bien aller; ensuite une ophlhalniie s'est déclarée.
qui s'est propagée de la cornée à l'iris; la lame de la cornée a été poussée en avant et elle a formé une kéralocèle volumineuse , à tel point qu'on craignait sa rupture; saignéès, sangsues, glace, calmants ont conjuré cet événement. Eu peu de jours la vision s'est rétablie à la grande joie du malade; cet état s'est amélioré par la suite, et les bienfaits de l'opération n'ont point été démentis par le temps; seulement le patient est resté myope ; il lui faut des lunettes et une lumière vive pour bien voir. A l'examen des parties excisées on a trouvé que la portion excisée était opaqtie, jusqu'au point où commençait une couche profonde, transparente; au dessous de la cicatrice la cornée continue à être transparente. L'opération a non seulement rendu la vue , mais aussi enlevé la difformité. L'auteur a donné le nom de kéreclomie à celte excision.
Le docteur Ilolscher a publié dans le Hannoversche annalen [Yoy. Ann. d'ocul., 3« suppl., p. 163), deux observations de leucomes intenses améliorés ou guéris à l'aide de moyens mécaniques. Dans l'une il s'agit d'une jeune dame qui avait été dans son enfance atteinte d'ophthalmie purulente ; elle avait l'œil gauche atrophié ; le droit offrait la cornée couverte d'un leucome, lequel ne laissait de libre qu'un très petit espace en dedans et en haut vers la circonférence; elle distinguait seulement la lumière des ténèbres. On a voulu lui pratiquer une pupille artificielle en lui enfonçant un petit couteau dans la partie leuconiateuse et diviser l'iris ; le résultat immédiat a paru peu satisfaisant, saignées répétées, eau froide, calomel. Le leucome s'est enflammé sur le point blessé, et au bout de quelques semaines il s'est éclairci aux alentours de la piqûre, à tel point que les rayons lumineux pouvaient passer et que la malade distinguait les gros objets et voyait à se conduire. Ces bienfaits ont persisté. On comprend ce résultat par le travail d'absorption déterminé par la phlogose aiguë; il est des altérations chroniques, qui, pour se résoudre, ont besoin de redevenir à l'état aigu. Ce fait confirme la pratique de Demours dont nous avons parlé. Dans l'autre observation il est question d'un jeune homme de quatorze ans affecté de leucome à l œil gauche par suite d'ophllialmie purulente dès l'enfance; il distinguait seulement le jour de la nuit. L'autre œil offrait de la tendance ati staphylome. L'auteur a pratiqué des scarifications interlamcllaires dans la substance leucomateuse ; il pénétra quatre fois, dans 1 intervalle de huit jours, dans la cornée, sans entrer dans la chambre antérieure, chaque incision fut faite dans un point différent et dans une direction oblique, à l'aide d'un couteau à cataracte, et il eut soin d'ac^randir chaque fois la plaie, en imprimant un mouvement de bascule à la pointe du couteau en le retirant. Les ^rcs pre.u.cres incisions ne produisirent aucune reaction; c est pourquoi M. Holscher instilla dans l'œil, après la quatrième quelques gouttes do teinture d'opium, et il répéta ensuite cette instillation trois fois par jom . Réaction inilammatoire intense; antipl.logistiques ; après un certain
temps la cornée a corameticé à s'cclaicir, on a continué les instillations de teinture d'opium; le patient distinguait au bout de quelque temps les objets volumineux et pouvait, par conséquent, voir assez pour se conduire. Il faut remarquer que cette opération n'est permise que dans les taches anciennes et indurées.
M. Mackenzie avait écrit les paroles suivantes au sujet de ces sortes d'opérations : « On peut certainement, dit-il, considérer comme généralement impraticable loule tentative pour opérer les taches de la cornée, excepté lorsque l'opacité est simplement une croûte d'oxide ou de carbonate de plomb déposée à la surface d'un ulcère de la cornée, par suite de l'emploi d'une solution d'acétate de plomb comme co1I)tc. Quelquefois cette croûte resie après que l'ulcère est cicatrisé, et j'ai réussi plus d'une fois à l'emporter avec l'extrémité aiguë d'une sonde cannelée; la cornée n'élail que nébuleuse au-dessous, et susceptible de s'éclaircir complètement par l'application continue du vin d'opium, »
CHAPITRE XVL
Une des maladies les plus fréquentes de l'œil est celle dont nous allons nous occuper. On peut dire sans crainte d'être de'menti, que le tiers des sujets atteints d'affections oculaires offrent des ulcérations à Ja cornée. Sur 6744 individus traités par Saunders à l'infirmerie ophlhalmique de Londres, 1983 offraient l'espèce de lésion dont nous voulons parler. A la cornée, comme ailleurs, tout ulcère doit être regardé comme un organe morbide de création nouvelle, irritant sans cesse les tissus adjacents , et déterminant des maladies secondaires plus on moins graves. Il y a celte différence entre un ulcère et une plaie , c'est que le premier est une solution ordinairement ancienne, permanente , et ayant de la tendance à l'empiétement sur les tissus adjacents, tandis que la seconde est une solution rccenteetayantaucontraireunetendancemarquée à la cicatrisation. La perle de la vue et des difformités assez choquantes en sont par fois la conséquence. C'est déjà exprimer, par les considérations qui précèdent, l'importance 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 constituitons, y soient d'ailleurs sujets. Cette circonstance jointe à certains caractères physiques qu'ils présentent , les ont fait comparer aux ulcérations des cartilages articulaires. On peut jusqu'à un certain poiiît soutenir une pareille comparaison. La plupart des ulcères en question, au reste, doivent être considérés comme des kératites au quatrième degré (hyperkératite), puisqu'il s'a-
gitde surfaces suppurantes ; je dis la pluj)art, car on ne saurait considérer comme telles certaines ulcérations aphtheuses, àfond transparent, etqui ne sécrètent que de lasérositéà la surface de lacornée.
§ I". Variété. A, Sous le rapport de leur élendne, les ulcères sont superficiels, ou profonds, petitsou larges, il y a des ulcères tellement superliciels qu'ils ressemblent à de véritables excoriations, comme s'ils eussent été formés par un vésicatoire oa par de l'eau chaude ; d'autres , an contraire, sont creux, profonds, à bord plus ou moins réguliers; leur érosion ressemble quelquefois à celles de certauis chancres vénériens primitifs , comme si elle eîit été faite par un emporte-pièce. Les ulcères profonds n ont pas ordinairement une grande étendue en largeur j les superficiels , au contraire, occupent quelquefois une entière moitié de la surface cornéale. Dans certains cas cependant, et ceci est assez fréquent, les ulcérations superficielles sont extrêmement petites, comme la pointe d'une épingle ; elles ressemblent à des aphtes 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 , elles sont anticornéales, retro-cornéales, interlamellaires, centrales ou périphériques. 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 lorsque des suppurations interlamellaires s'ouvrent du côté de l'humeur aqueuse. Mauchart a été le premier a sicrnaler cette variété d'ulcères , et l'on ne voit pas pourquoi Boyer ne l'a indiquée que sous forme du doute. Aujourd'hui aucun auteur ne conteste son existence. Travers a aussi parlé des ulcères interlamellaires : il adonné ce nom au travail suppuratif de l'onyx. Lorsqu'il devient chronique, effectivement ce travail peut être regarde comme ulcératif. Les ulcères superficiels se rencontrent plus souvent vers la 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 anlmalisée, et, par conséquent le plus susceptible d érosion. Demours a signalé une variété d'ulcération périphérique superficielle dont personnen avait parlé; c'est une sorte d érosion ce la forme d'un croissant qui occupe le demi cercle supérieure de la circonrérence de la cornée , et est couverte par la paupière supérieure • cette ulcération se rencontre chez les personnes d âge avancé,"et est assez difficile à guérir. M. Velpeau lui adonne le nom a^nlcère à coup d-ongh. - C. Quant à leur nature enfin, ils sont simples ou compliqués (dyscrasiques , cancéreux , fongueux e c • L'existence d'un ulcère chronique se rattache souvent a un ctat gcncral Des causes irritalives, locales pourtant, peuvent les entre en.r ; nous en voyons souvent des exemples aux jambes couvertes de va-
rices et ailleurs. Les ulcères couverts de fongosités ne sont pas toujours malins; à la cornée cependant, cette complication leur donne une gravité sérieuse. Enfin, Dcmours a distini^ué les ulcères de la cornée, en ceux dont le fond est opaque et ceux dont le fond est diaphane; les premiers indiquent toujours une affection grave. Cette distinction correspond à celle des ulcères profonds et superficiels que nous prenons pour base de noire description.
En résumé on peut, sous le point de vue pratique, réduire à deux toutes les espèces d'ukéralions cornéales dont nous venons de parler; les unes superficielles, à fond transparent , et qu'on pourrait appeler aphteuses, les autres profondes, à fond opaque, et qu'on pourrait nommer creuses ou hifundibuluircs. Ces dernières peuvent être compliquées de végétations fongueuses, mais elles s'offrent le plus souvent en union d'un certain degré d'ophlhalmie, de brouillard et d'une vasciilaritc plus ou moins abondante qui sert d'aliment à l'ulcération et qm la complique on même temps. La première espèce d'ulcère peut se changer en la seconde si elle est abandonnée à elle-même ou mal traitée. Celle distinction est, .selon nous, préférable à celle de M. Velpeau qui en admet sept espèces. Les ulcères superficiels paraissent avoir pour siège lu tunique conjonctivale de la cornée. Us se forment, au dire de M. Mackenzie et d'autres, plus souvent dans l'ophtbalinie réputée catarrho-rhumatismale que dans tout autre. Les ulcères profonds se rattacheraient à une affection scrofuleuse d'après cet auteur. Nous pensons, nous, que ces caraclérisations sont purement hypothétiques. Il n'est pas rare de rencontrer un ulcère superficiel qui se cicatrice d'un côté et s'étend d'un autre. Les ulcères profonds offrent assez souvent la forme d'un entonnoir. Chez les scrofuleux la maladie est quelquefois accompagnée d'onyx ou d'hypopion,
§ II. Caractères. Le plus souvent le début des ulcères de la cornée . est précédé d'une ophthalmie plus ou moins intense; des pustules , des phlyctènes se forment qui dégénèrent en ulcères. Quelquefois cependant l'érosion a lieu sans cette circonstance j il s'opère un travail de résorption presque anémique, et sans maladie préalable la cornée se trouve excoriée, ulcérée. Les ulcères à fond diaphane commencent ordinairement de cette manière ; leur existence peut être comparée à celle des érosions des cartilages etdes ospar l'action compressive des tumeurs pulsatiles. Selon M. Travers, la plupart desulcères de la cornée commencent par un dépôt albnmineux, circonscrif, ou simplement par une absorption ulcérative, sans formation de pus {Synopsis of lhe disseasesof the eyes. 106). En général cependant l'érosion se rattache à un travail phlogistique patent ou occulte.— k.P/ii/sique. Les ulcères superficiels offrent une ressemblance parfaite avec les aphtes qui naissent aux contours des canaux muqueuxou dans des endroits dont la peau est tendue et fine (oreilles, lèvres, langue, narines, gland, bords palpébraux, tétotis» etc.). On peut ré.surner ainsi les caractères physiques des ulcères superficiels : érosion légère; circonférence ordinairement irrégulière; fond transparent et cou-
vert de houppes nerveuses (Scarpa) , écoulement séreux, tendance à l'empiétement, compliqué ou non d'ophlhalmie (conjonctivite, kératite, sclérotite de nature variable). Un auteur anglais dit avec raison qu'en les regardant de côté, les ulcères à fond diaphane ressemblent aux ablations partielles qu'on pratique avec im bistouri bien tranchant sur la cornée d'un animal récemment tué, et que l'œil a un aspect glacé [the eye has a glassy appearencc) . Les ulcères profonds présentent une forme évasée ou en entonnoir ; empiétement en profondeur plutôt qu'en superficie ; bords élevés, déchiquetés , humides et comme baveux; fond grisâtre , quelquefois blanc; écoulement sanieux^ âcre ; cornée plus ou moins opaque, surtout autour de l'ulcère; conjonctive plus ou moins injectée ; symptômes de kératite ; complications, ophthalmie chronique ; fongosité, hypopion, albugo, etc. Les ulcérations rétro-cornéales décrites par Jùncken (Stœber, p. 266) sont excessivement rares. Elles auraient pour caractère essentiel la propulsion des lames antérieures de la cornée sous forme de kératocèle partielle, propulsion qui se terminerait par la rupture, etc. — B. Physiologiques. Imiation oculaire. La kératite et la conjonctivite qui accompagnent les ulcères de la cornée sont le plus souvent primitives. Elles s'exaspèrent, et par l'action irradiative de l'ulcère et par le frottement des paupières qui agissent sur l'érosion elle-même. Douleur âcre, brûlante, s'irradiant du point ulcéré au front et à la tempe ; photophobie assez souvent. Ce caractère pourtant peut manquer ; il dépend d'une irritation de la rétine, irritation 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 produit 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 de dire que, pour bien apprécier les ulcères de la cornée, il faut les examiner à un jour assez clair et les regarder obliquement. On distingue de suite aux caractères précédents si l'érosion est superficielle ou profonde; mais ce qu'il importe surtout d'examiner, c'est la nature de la phlogose avec laquelle ilsco-existent; car c'est sur cette connaissance que le traitement doit être établi : or, la détermination 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 kératites, et sur celui des sclérotites dont nous devons nous occuper. Disons seulement id que d'après Wardrop , les ulcères à fond blanchâtre ne se rencontrent que chez les sujets goutteux. - C. Terminaisons. Les ulcères superficiels se terminent ordinairemeul eu bien, et sans laisser d o-
pacité bien apparente. Ils restent cependant stationnaires pendant longtemps quelquefois, et peuvent occasioner un obscurcissement, un nuage plus ou moins considérable. Middlemore prétend que l'ulcère périphérique de Demours peut se terminer par la gangrène de la cornée, s'il envahit tout le cercle de cette membrane; je ne connais aucun exemple de ce cas.
Les ulcères profonds se terminent toujours par une maladie secondaire. Lorsque les choses tournent pour le mieux, la terminaison oi'dinaire est un leucome plus ou moins fâcheux. Si Tulcère fait des profères en profondeur, il peut donner lieu à un prolapsus de la membrane de l'humeur aijueuse (hernie de la cornée), à une fistule cornéale ou à un staphylome. En perforant cette membrane, l'ulcère occasionne l'écoulement de l'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 iricn. Nous n'avons pas compris dans cette description l'ulcère interlamellaire ; cette lésion se rattachant plutôt aux suppurations profondes de la cornée que nous avons examinées sous le nom d'onyx. Les Anglais l'ont décrit sous le nom d'ulcère à bords irréguliers et rayonnés ( ulcer of cornea with irregular and irrcgular edgs. Nous n'avons pas cru non plus devoir nous arrêter d'une manière particulière sur l'ulcère à forme de croissant de Demours [crescentic ulcer of llie cornea)., cette érosion ne nous ayant pas paru différer essentiellement des antres ulcères superficiels. Nous convenons néanmoins que l'ulcère de Demours est souvent plus difficile à guérir que les autres; peut-être parce que sa surface est continuellement irritée par le bord palbébral qui la couvre, et qu'elle se complique aisément d'une kératite générale chronique. Cette ulcération , au reste, ne se rencontre ordinairement que chez les vieillards.
§ m. ÉTiOLOGtE. Nous venons de dire que les ulcérations de la cornée étaient une maladie des couslilulions faibles. C'était déjà faire pressentir que leur existence doit se rattacher à certains états morbides de l'organisme. Des causes locales cependant peuvent également les produire. — A. Prédisposantes. L'enfance prédispose plus que tout autre âge aux ulcérations de la cornée, par les mêmes raisons qu'elle prédispose aux kératites. Toutes les maladies éruptives aiguës et l'affection scrofuleuse peuvent donner lieu aux ulcérations delà cornée. La vieillesse y prédispose également , mais par d'autres raisons : selon Travers, le manque de vitalité détermine la résorption ulcéralive. On sait , d'ailleurs , que chez quelques animaux qu'on fait mourir d'iuédie, les cornées s'ulcèrent plus ou moins , et que des taches anciennes sur ces membranes disparaissent quelquefois chez les agonisans (Wardrop). M. Magendie a constaté le fait de l'ulcération spontanée chez les chiens auxquels il ne donnait rien à manger, ou qui ne mangeaient que du sucre. « J'ai constaté, dit M, Velpeau , le même fait cinq fois sur des malades soumis à une longue diète , ou bien à des émissions sanguines répétées. La pre-
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mière fois c'était à Tours, en 1818, sur un mllilaire privé de tous aliments pendant six semaines, pour une dolhinenlôrile. J'oliservai le second cas au Val-de- Grâce, en 1820, dans le service de M. Damiron, chez un foldal qui en éiait au ^ AO" jour d'une semblable affection, et qui, avec une abstinence complète, avait subi de nombreuses applicalions de sangsues. Les trois autres se rapportent également à des fièvres graves , ou des maladies qui ont nécessité un régime sévère pendant six semaines à deux mois. La cornée rougit à peine, elle se ternit lentement et dans un espace peu étendu qui finit cependant quelquefois par gagner beaucoup en largeur. C'est une fente, un ramollissement partiel et très circonscrit, plutôt qu'une véritable suppuration. La perforation s'effectue assez fréquemment sans épaississement, sans boursouflement, sans proéminence préalable, et forme ensuite une sorle d'ulcère ou de fisiule. » Toutes les maladies cutanées qui réagissenr sur l'œil et les opLthalmies chroniques peuvent d'ailleurs être rangées au nombre des causes prédisposantes des ulcères de la cornée.— B. Occasionelles. On peut, en général, regarderies ulcérations actives de la cornée comme le résultat d'une kératite, cependant des causes variables peuvent occasionsr ce travail. Les blessures suppurantes de la cornée, les brûlures, les phlyctènes , toutes les conjonctivites eu général, enfin certaines lésions des nerfs de la cinquième paire sont au nombre de ces causes; je dis certaines lésions, 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 se ramollissent, s'ulcèrent, se perforent et l'œil se vide. J'ai vu deux fois cette espèce d'ulcère de la cornée , une fois chez un malade traité par M. Magendie ; 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 Lotid. med. gaz., H2 dén. 1855, et dansVAmer. jour of tlierned. se, août 1836, p. init.—C. Prochaines. Travail d'érosion phlogistique dans les ulcères actifs ou profonds. Résorptiou passive, adynamique, daus les ulcères superficiels et dans ceux dépendant d'une altération de la cinquième paire.
§ IV. Pronostic. Réservé, mais plutôt favorable dans les ulcères superficiels; variable dans les ulcères profonds. La gravité , dans ce dernier cas , est toujours en raison du siège plus ou moins central de la lésion, de son étendue, de ses complications et de sa tendance vers telle ou telle terminaison. Quand l'ulcère devient perforant , c'est toujours une maladie grave qui entraîne très souvent la perle 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. On connaît que l'ulcère cesse de faire des progrès à la couleur de moins eu moins grisâtre de sa surface, à réclaircissemenl de sou fond, et à l'apparition d'un peiit nuage périphérique qui dénote un travail réparateur (Middlemore). Un autre signe est, selon Scarpa , la couleur rosée de la surface ulcérée. A cette époque , il faut bieu se garder de troubler le travail par des topiques irritants.
Traitement. Ici, comme dans le traitemerit de plusieurs autrts maladies, 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 l'ulcère et qu'elle se dissipe presque toujours après la cautérisation de ce dernier, il y a avantage à debu-
ter par combattre la photopliobie et la douleur à l'aide d'une ou plusieurs saignées, soit générales, soit locales, et de frictions abondantes de pommade merciirielle belladonisée ou camphrée autour de l'orbite. Des cataplasmes iiitrés qu'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 collyres résolutifs, entre autres une légère solution de pierre infernale, des pommades de vertu analogue dont nous avons donné les formules, procurent généralement la guérison. Si l'ulcère résiste, ce qui est rare, on fera usage d'une forte solution de pierre infernale qu'on portera avec un pinceau mou sur l'ulcération. Ce dernier moyen est surtout nécessaire dans l'ulcère périphérique de Demours. » Tant que la maladie , dit M. Vecth, présente quelque apparence d'activité ou que la douleur se renouvelle, il faut continuer opiniâtrement l'usage des saignées locales^ faites à l'aide de sangsues ou de ventouses scaiSfiées. On s'aperçoit facilement de l'intensité de l'inflammation et de la douleur, et par l'aspect clair et transparent de la surface ulcérée. » Dans les cas d'ulcères profonds, le traitement doit être bien autrement énergique. Indépendamment des remèdes anti-phlogistiques généraux et locaux , il faut attaquer l'ulcère par la cautérisation à l'aide du nitrate d'argent sotide, disposé en crayon, ou d'une solution concentrée de ce sel. Le malade est assis ou couché, un aide fixe sa tête et relève la paupière ; le chirurgien s'oppose aux mouvements de l'œil avec son doigt, appuie plus ou moins fortement la pierre infernale sur le creux de l'ulcère ou un pinceau trempé dans la solution , 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 laver 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 inconvénient. La douleur causée par l'opération est excessivement vive; il faut saisir l'œil au vol , pour ainsi dire : si l'on tâtonne , il n'est plus possible d'atteindre l'ulcère dans la même séance, surtout s'il s';igit d'unen- . faut. 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 lard, les souffrances reparaissent souvent comme auparavant, par suite de la chute de l'escarre. On revient à la même opération jusf|u'à la cicatrisation complète. Il est rare qu'on soit obligé de répéter plus de deux fois la cautérisation pour obtenir l'oblitération 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 réparation de la brèche, et que la guérison ne tarde pas à s'effectuer. Cette remarque pratique
qui s'applique d'ailleurs à toutes les surfaces suppurantes, est de la plus grande vérité, et l'on conçoit combien il serait grave de répéter la cautérisation dès ce moment. Aussitôt que le travail réparateur commence, on voit des vaisseaux sanguins pénétrer dans l'ulcération et fournir la matière plastique de la cicatrice Des collyres résolutifs serviront à l'achèvement de la cure.
M. Vetch voudrait que le cbirurglen enlevât d'abord avec une aiguille à cataracte la matière filante et blanchâtre qui est dans le fond de l'ulcère, afin de rendre la cicatrice moins opaque. Ce projet cependant n'est ni exécutable, ni sans inconvénients sérieux , selon nous. On doit éviter, au reste, les colljres saturnins par les raisons que nous avons exposées (Voy. Conjoncl.). Lorsque l'ukère est compliqué de fongosilés, la maladie offre plus de gravité, et bien que le iiailenient soit basé sur la caulérisalion répétée, il faut s'attendre souvent à la perforation de la cornée après la destruction des végétations morbides. On traitera le prolapsus irien , qui eu est la conséquence, et les autres terminaisons d'après les données qu'on trouvera exposées dans les chapitres respectifs. .Te n'ignore point que plusieurs auteurs modernes se sont élevés contre la pratique de la cautérisation, si hautement recommandée par Scarpa , mais la pratique qu'on voudrait lui substituer est inférieure sous plusieurs rapports. La pierre infernale a ici pour but , d'une pari , de couvrir la surface sécrétante d'un épiderme artificiel et de la soustraire par là à l'action irritante et douloureuse de l'air, de la lumière et du frottement pajjpcbral ; d'autre part, de modifier les tissus malades et de les disposer à une granulation cicatrisante. Celte modification se réduit h un effet purement antiphlogisliqup, le nitrate d'argent étant un puissant remède hyposlhénisant. Aussi est-ce moins à cautériser qu'à favoriser l'absorption locale de ce sel ([u'il faut viser. Dans des cas extrêmes où le danger de la perforation de la membrane interne de la cornée est imminent, on peut obtenir de bons effets de la ponction de cette membrane , qu'il faut pratiquer alors aussi loin que possible du point ulcéré » (Vetch, p. 57). On a dans ces derniers temps traité, dit-on , avec succès les ulcères superficiels de la cornée à l'aide de l'évacuation de l'humeur aqueuse, déjà conseillée par M. Wardrop. Dans l'un de ces cas, il existait un ulcère sur la partie centrale de la cornée et un faisceau de vaisseaux sauguins allait s'y rendre; le globe de l'œil était beaucoup enflammé. On fil la ponction de la cornée dans l'endroit où les vaisseaux passaient; la céphalalgie qu'éprouvait le malade diniinua ; et par l'usage de fomentation et l'administration vineuse d'opium Ions les symptômes cesseront bientôt. Dans un autre cas il y avait deux ou trois érosions sur la surface de la cornée ; celte membrane était nébuleuse , et il y avait céphalalgie. Aussitôt que rhumenr aqueuse se fut écoulée, l'opacité de la cornée disparut et la céphalalgie cessa. A l'aide de saignées et de fomentations les autres svmptômes diminuèrent; l'ulcère se cicatrisa en quelques jours et l'œil fut parfaitement guéri [Mcdico-chir. Tratis., vol. "VI, p.' 186). Au surplus, nous devons faire observer qu'à l'instar des ulcères des jambes, les érosions cornéales guérissent fort souvent sous la seule influence d'un traitemeitt antiphlogistique général et local bien dirigé ; les collyres hyposthénisanis légers peuvent suffire, la cautérisation n'est pas toujours ncces'iaire et elle peut nuire si elle est trop forte. On doit donc se régler ici d'après les principes exposés à l'occasion des conjonctivites chroniques.
Je termine ce chapitre par le passage suivant que je transcris de l'ouvrage de Celse: « Les pustules des yeux, dit Celse, se cba.igent quelquefois en ulcères; on les traite, lorsqu'elles sont récentes, avec des médicaments adoucissants et qui sont à peu près les mêmes que ceux que j'ai indiqués pour les pustules. Il y a aussi un collyre qui est spécifique pour les ulcères, on l'appelle dialiban. Il se prépare avec du cuivre brûlé et lavé, d'opium frit [pavaveris lacrijmce frictœ), de chacun p. 1 , de lulie lavée , d'encens , d'antimoine hrùlé et lavé, de myrrhe, de gomme, de chaque p. 2. » Pour les ulcères sordides, l'auteur prescrit des remèdes cautéréliques.
CHAPITRE XVII
On appelle ainsi un canal accidentel et permanent dans la substance de la cornée, et qui aboutit d'une part dans la chambre antérieure, de l'autre à la surface intérieure de l'œil. Ces fistules sont excessivement rares; on en trouve cependant quelques exemples dans les auteurs.
§ I", Variétés. Le trajet peut être droit ou sinueux , ascendant, descendant ou direct , central ou périphérique. On a admis à la cornée des fistules borgnes externes , et borgnes internes (Boyer) ; mais évidemment cette distinction est mal fondée. Une fistule borgne externe, c'est-à-dire dont l'ouverture serait à l'extérieur et l'impasse vers la couche postérieure de la cornée, ne saurait être considérée que comme un ulcère profond, qui pourrait à la rigueur donner lieu à un prolapsus de cette même couche, et plus tard de l'iris (ke'ratocèle) , mais il ne constituerait pas pour cela une véritable fistule. J'en dirai autant de la fistule borgne interne. C'est une ulcération rétro-cornéale profonde, dans laquelle un filet d'humeur aqueuse peut s'insinuer et venir former une tumeur sous la conjonctive, mais dont l'ouverture donne bientôt lieu à un prolapsus irien. Nous n'admettrons donc à la cornée que les seules fistules complètes ; encore pour exister ces fistules doivent elles être obHques, sinueuses, et leur trajet excessivement fin, autrement l'iris s'y engage et le foit disparaître.
§ II. Caractères. Ouverture ulcéreuse, fort petite sur la cornée, à bords affaissés ou relevés, infundibuliforme, entourée ou non d'un brouillard, suivie d'un trajet nuageux et visible ou invisible; 2" Ecoulement intermittent de l'humeur iiqueuse, et par suile, alïaissement de la coque oculaire, llaccidité de l'œil , rapprocliemcnt de l'iris à la cornée, trouble de la vision; 3' Terminaisons; guérison, prolapsus irien , atrophie Icule de l'œil. « Lorsque la fistule est complote on aperçoit, dit Boyer, à la cornée une ouverture plus ou moins largo, dont les bords sont aplatis ou relevés, et quelquefois collés momentanément ensemble , versant par intervalle un liquide creux et limpide dont l'écoulement coïncide toujours
avec un affaissement plus ou moins marqué de la cornée et souvent avec un déplacement plus ou moins considérable de l'iris , qui vient quelquefois se présenter à l'orifice intérieur de la fistule, ou même faire saillie au dehors. C'est pendant cet affaissement de la cornée que les bords de la fistule se rapprochent, jusqu'à ce que l'œil ayant repris son volume ordinaire, le moindre mouvement, la plus légère pression détruisent cette adhésion imparfaite , et que l'humeur aqueuse s'écoule de nouveau. Cette humeur s'échappe quelquefois goutte h goutte, et c'est lorsque la fistule est très étroite; elle coule alors presque conslinuelleraent. La vue est constamment troublée; il y a presque toujours en même temps ophthalmie et larmoiement. M (Malad. chir., t. Y, p. 415). « Lorsque la cornée a été percée par un abcès, et que l'humeur aqueuse s'est écoulée , il y a fistule, et on peut faire plier le globe sous le doigt à travers une des paupières. C'est en exerçant cette légère pression, et par l'absence de l'humeur aqueuse que l'on s'assure de l'existence d'une ouverture Csluleuse à la cornée.» (Dcmours, Maladie des yeux, t. l, p. 306 ). Les ulcérations, les abcfeset certaines blessures de la substance cornéale, telles sont les causes les plus ordinaires des fistules eu question. M. Middlemorc, cependant, en a vu un exemple chez un enfant nouveau-né, la fistule était congénitale. Dans un autre cas la lésion a suivi l'opération de la cataracte par extraction.
§ III. Traitement. Des moyens divers ont été propose's pour la guérison de cette infirmité. La nature en opère elle-même le plus souvent la guérison par obturation de l'ouverture postérieure à l'aide de l'iris ; mais c'est là une guérison qui ne s'effectue qu'aux dépens d*une infirmité sérieuse. Les injections détersives, la rectification du trajet à l'aide d'une aiguille à cataracte dans le but d'y faire engager l'iris, la cautérisation répétée à l'aide d'une solution de nitrate d'argent portée dans l'ulcération à l'aide d'un petit pinceau mou, ont été tour à tour proposés ou employés, mais sans succès le plus souvent. Boyer déclare tout à fait incurables les fistules complètes de la cornée. Une médication qui nous paraît rationnelle et efficace, et à laquelle on n'a pas songé, à ce que nous sachions, se rait de détourner l'humeur aqueuse de la chambre antérieure à l'aide d'une nouvelle ouverture , et de cautériser de suite la fistule jusqu'à cicatrisation. Pour cela il suffirait d'ouvrir lîf cornée inférieurement avec le bistouri à cataracte, de porter ensuite dans la fistule une solution de nitrate d'argent, de bander les deux yeux , et de tenir le malade dans une chambre peu éclairée pendant quelques jours. L'opération pourrait être pratiquée une seconde ou une troisième fois. Ce traitement est basé comme on le voit sur le même principe que celui des fistules urinaires.
Il est remarquable au reste que ces aplatissements répétés de l'œil , ces applications sticce.=sives de l'iris contre la rornée u'cniraînent ni l'amain-ose, ni la synéchie ni l'oblitération de la pupille, ni le trouble du cristallin. Il serait, selon nous, utile d'entretenir la pupille dilMéc à l'aide de la belladone pendant le traitement dans le but de prévenir le prolapsus irien, et même l'adhérence de l'n-.s contre la cornée.
CHAPITRE xvnr
Les tumeurs de la cornée peuvent être divisées en deux catégories, les unes comprennent les lumeurs inflammatoires (nous en avons déjà parlé) , les autres les dégénérescences propres de cette membrane qu'on désigne sous le nom de staphylome ; d'autres se rapportent aux végétations accidentelles, ou tumeurs parasites, qui s'engendrent sur la cornée et qu'on connaît sous les noms de kystes, de fongus, de carcinome, etc.
Art. I". — Staphvlome opaqde de la cobnée.
Le staphylome peut être de'flni, une tumeur formée par le bombement idiopathique 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 mot idiopathique indique ici que la tumeur dépend 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'hydrophlbalmie par exemple. Il est bon de dire néanmoins qu'à une certaine époque de son développement, le staphylome s'accroît plutôt par distension passive que par végétation idiopathique. L'existence d'an staphylome suppose, par conséquent, une maladie préalable de la membrane qui le supporte. Cette maladie est ordinairement de nature inflammatoire ; aussi ne voit-on le staphylome qu'à la suite d'oplithalmies graves , de kératites chroniques, etc. La définition qui pre'cède ne permettra pas de confondre le staphylome avec l'exophthalmie, ni avec l'hydropisie oculaire, le leucome, la procidence irienne. Une légère réflexion suffit en effet pour faire comprendre que dan§ ces maladies la tumeur, ou elle ne dépend pas essentiellement 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 Tie se ramollisse et qu'elle ne bombe. Le mot staphylome est tiré du grec stajile, qui signifie raisin , parce qu'en effet la tumeur ressemble quelquefois à un grain de raisin noir. Lorsque plusieurs de ces tuemurs 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 staphijloma racemosum. Tous les auteurs, au reste, n'emploient pas dans le même sens le mot staphylome ; il en est (Boyer, VVelier, 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 convcnftblé
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de ne pas y comprendre les déplacements de l'iris. Quelques auteurs distin{îuent le staphylome proprement dit de la dilatation staphylomateuse. Celte dernière est toujours une affection symptomatique, comme dans l'hydrophthalmie, par exemple. Il ne sera ici question que du staphylome opaque de la cornée.
§ I«^ Variétés. 1» Considéré sons le rapport de son étendue, le staphylome opaque de la cornée est total , ou partiel, selon que tout le disque cornéal, ou une portion seulement de son étendue, est compris dans la maladie. Le staphylome partiel peut être unique ou multiple. Il est des cas où le staphylome partiel n'est pas plus gros que la tête d'une épingle; alors il peut en exister plusieurs sur une même cornée ; ils constituent le slaphyloma racemosum. Les staphylomes multiples existent le plus souvent d'une manière isolée; dans quelques circonstances néanmoins, on en rencontre un ou plusieurs plus ou moins petits, entés sur un gros staphylome ; cela a lieu dans les cas où la substance de la tumeur est amincie ou ramollie siar quelques points isolés ; ces points forment autant de petites proéminences distinctes, et donnent à la maladie une forme tuberculeuse, analogue à celle de certaines pommes de terre. Cette variété a ete appele^e staphylome composé, pour le distinguer du complique dont nous parlerons tout à l'heure. L'étendue du staphylome total peut être énorme, on en cite des exemples du volume du poing (Mauchartl Burgmann (De singulari iunicarum utriusque oculi expansione Rostochu,m9] a donné la figure d'un malfaiteur dont les cornées staphylomateuses descendaient jusques aux joues, et arrivaient au niveau de la bouche. Ordinairement cependant le volume du staphylome total se tient entre les limites d'une petite cerise etune prune. Le sphérique peut toujours atteindre une grosseur beaucoup plus considérable que le conique. Le staphylome partiel , s'il est unique, occupe plus volontiers l'hémisphère inférieur; d peut cependant se montrer sur tous les points du disque corneal. Il va sans dire enfin que la maladie dont il s'agit peut être uni-ucula.re ou bi-oculaire.-2o Sous le point de vue de sa figure, il est sphérique ou conique. Le staphylome sphérique, s'il comprend toute la cornée, a la forme d'un dé à coudre. S'il est partiel, il ressemble a un erain de chénevis ou de raisin noir. Le conique, s'il interesse tout le disque, offre une forme très prononcée ; il n'en est pas de même s'il es partiel. En général , le sommet en est émoussé comme ce ui l'un pain de sucre. On comprend aisément que de petits slaphylo- Les sphériques peuvent s'établir .ur divers points de la surface d'un sfaphylome conique. - 3» Sous le rapport de sa co^urj. staphylome opaque de la cornée présente aussi quelques d.ffciences dignes d'intérêt. Le plus souvent il est noirâtre comme du raisin , ou bien grisâtre ; quelquefois verdàtre ou bien rougeâtre; dans quel-
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ques cas, d'un blanc presque éburné. Ces différences dépendent de l'ëtat de l'iris qui est collé derrière la cornée; et en outre de la matière plastique sécrétée entre les mailles de cette membrane, et, à sa surface dans le tissu cellulaire sous-conjonctival , et enfin des vaisseaux plus ou moins dilatés qui régnent dans ces parties. — 4° Sons le rapport enfin de ses complications, la tumeur en rpiestion offre une foule de variations importantes que nous passerons bientôt en revue.
§ 11. Anatomie pathologique. Les lésions malérielles du staphylome opaque varient nécessaiiemeut selon son volume, sa-forme et ses complications. — A. Conjonctive. Si la mmeur est volumineuse et (luo son sommet dépasse l'enceinte palpcbrale , la conjonctive qui la couvre est le plus souvent ulcérée, quelquefois aussi fongueuse. Hors ce cas, cette membrane n'est ordinairement qu'engorgée, épaissie, indurée, vascularisée. Elle s'offie souvent sous la forme de pannus ou avec des arborisations vasculaires abondantes à sa surface. Son tissu cellulaire est épaissi, inûltré de lymphe plastique organisée ; de là résulte que la conjonctive paraît parfois couverte de plaques et comme parcheminée; cela dépend de l'état 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 staphylome jusqu'à sa terminaison, l'on verra qu'elle est d'abord engorgée, ramollie et opaque (kéralo-malacie) ; ensuite épaissie, calleuse, parcheminée, couverte de plaques et d'arborisations vasculaires et reste dans cet élat tant que le sommet de la tumeur ne dépasse pas l'enceinte palpébrale. La ténacité que la conjonctive acquiert par suite de ces changements est tellement grande, qu'elle résiste seule pendant longtemps à la rupUn-e du staphylome , alors que la cornée sous-jacente est déjà érosée, perforée ou crevassée. C'est ainsi que les petits staphyloraes entés sur les gros se forment assez souvent. Quant à la conjonctive sclérotidale , je mécontenterai de dire qu'elle est plus ou moins altérée, comme dans la plupart des affections chroniques de l'oeil. — 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 malackjue, boursouUée et plus ou moins opaque sur le point où elle commence à faire saillie. Chez les enfants surtout, cet état est très prononcé à cause de la spongiositc nalui'elie de la membrane. Nous avons vu, en parlant de la kératite chronique, (pie la cornée devenait (pielquefois semi-pullacée ou analogue à du carton mouillé. Plus lard , elle paraît opaque , se durcit et s'amincit d'autant plus que le siaphylome prend du volume ; de sorte qu'elle finit à la longue par s'érailler et s'ouvrir sous la conjonclive. Elle est presque toujours mince et dure dans les gros slaphylomes. Celle règle néanmrjins offre des exceptions; on voit souvent en effet des slaphylomes coniciues anciens fort voluraineu.\ dans lesquels la cornée est convertie en une masse épaisse , opaque et solide, par un véritable travail hypertrophique (Middiemore). Si la lumein-, bien que volumineuse, est récente, la cornée est mollasse et épaisse; tel était son élal chez un jeune homme que j'ai vu opérer par Dupuyiren , chez un autre dont j'ai fait connaître les Acààn& la Lancette , et chez un troisième que j'ai opéré en présence de M. le docteur Vigreux. On conçoit, en outre, que si le staphylome n'est que parliel, le
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rqsie de la cpcnée peut cire sain, et qu'en cas que le slaphyloinc soil toial, le disque coinçai peut présenter des variations d'épaisseur dans différents points de son étendue. Uichter avait prétendu que la cornée était eonstaninient Lyperironliice h taules les époques de la tumeur, et que le stapiiylomc, par conséquent , était loujours solide. Suarpa a dcmonirc l'exagération de celle opinion. Disons cependant, 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 staphylome, selon qu'elle est plus ou moins ennaramée par les différentes circonstances de la masse morbide. Je ne parle point ici de l'état de la sclérotique; je me contenterai seulement de dire qn'd est rare qu'elle ne soit pas comprise dans le mal , si la tumeur a déj.^ acquis un grand volume. - G. Iris. Celte membrane adhère généralement à la face postérieure de la cornée Tsynéchie antérieure), surtout si le staphylome existe chez un enfant. A cet âge, la cornée est si epa.sse, et la chambre antérieure si petite, qu'au moindre gonflement l'iris se trouve en contact avec la cornée; mais celte condition n'est pas indispensable pour la formation de la tumeur. Il est vrai de dire que, du moment que la cornée est ene.vee par le ramollissement et qu'elle cède à l'impulsion des humeurs que les m.iscles de l'œil compriment, l'iris doit lui-même suivre la même impulsion et s'appliquer sur la face postérieure de la cornée; mais, je le répèle, le staphylome peut exister sans cette condition, surtout dans le début. L'adhérence de lins a la cornée est partielle ou totale, selon que le staphylome occupe lui-même la totalité ou une partie de la cornée. Celle adhérence arrive d'autant plus facilement eue 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'mflammat.on. C'est même à celle circonstance, c'est-à-dire à l'iritis , qu'est due , ainsi que nous l'avons déjà dit, la couleur noirâtre , verdàtre , jaunâtre on grisâtre du staphylome L'iris fait, le plus souvent, tellement corps avec la cornée, que sa séparation sans déchirure est impossible; sa substance est d'ailleurs épaissie par le travail inflammatoire, et la pupille complètement détruite par suite de ces conditions. Le diaphragme irien étant obligé de suivre l'expansion toujours progressive de la cornée hnll par se déchirer dans une direction rayonnante , et ne se piesente a la dissection que par lambeaux plus ou moins irrégulicrs. Dans le staphylome partiel, la tolalilc d.i bord de la pupille adhère quelquefois a la portion opaque et proéminente de la cornée, et le malade ne peut recouvrer plus ou moins la vue que par la formation d'une pupille artificielle latérale. Cependan. .1 arme quelquefois qu'un staphylome partiel , occupant le centre de la cornée et in.e- Lant tout le bord de la pupille, se contracte avec le temps a un tel point que l'iris se rompt en un ou plusieurs points ou est arrache de la choroïde, de sor e qu'il se forme une ou plusieurs fausses pupilles à travers lesquelles le malade reçoit un peu de lumière (Mackcnzie). Le staphylome spherique enl.erement négligé, atteint quelquefois un volume prodigieux, et envahit la sclérotique et la ch roid aussi bien que la cornée et l'iris. Le fluide aqueux accumule derrière •iris et la cornée, repousse en arrière le cristallin et l'humeur vitrée, et s insinue entre cette dernière et la choroïde. Alors tout l'œjl subit une S-^^ d.stens^ et la sclérotique étant très amincie, laisse voir la choro.de au travers de son ussu, de sorte que l'œil prend une couleur bleu-foncé {Ibtd).
La clLbre antérieure se trouve , par conséquent , détruite en tôt 1 u n partie par suite des dispositions précédentes. La chambre postérieure 1 es. g c ment, si le staphylome est conique; elle est élargie au con.raire si la tumeur a
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une forme sphcriqiie. Je m'explique. Si, dans son commencement, le stapliylomc n'a pas élé piéccdé de plilogoses inira-oculaiies très élendues, la face postérieure de l'iris et la capsule cristalline ont pu être mcnagôes cl conserver leurs rapports naturels; la face anicricure de l'iris , en s'adaplant à la face postérieure delà cornée, élargit l'espace irio-crislallinien ou la capacité delà chambre postérieure. De là résulte que la chambre antérieure oblitérée est remplacée par la postérieure exagérée. La sécrétion de l'humeur aqueuse, qui a lieu continuellement dans cette dernière, éloigne de plus en plus l'iris du cristallin, et le siapliylome 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 cette impulsion à tergo. Si, au contraire, la phlegmasie préparatoire du slaphylome atteint les tissus profonds , l'iris peut adhérer à la crislalloïde (synéchie postérieure) ; ces deux corps s'approchent ensemble de la cornée , font amalgame avec elle, et les deux chambres se trouvent oblitérées. Dans ce c^s, le st^phylqme affecte toujours la forme conique cl n'atteint jamais un volume aussi popsidérable 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 centre de l'iris et de la cornée, elle force cette dernière à proéminer sous forme dé cône. Des exceptions néanmoins existent à celte règle: tout slaphylome conicjue n'étant pas accompagné de la doublé synéchie dont nous venons de parler. « Dans 1c staphylome sphérique, la chambre antérieure est annihilée , la chambre postérieure existe encore 5 le crislalliu est en général transparent, et l'humeur vitrée saine. Dans le slaphylome conique, les deux chambres sont effacées; le cristallin est opaque, ou bien il a été éliminé à travers la cornée , et très souvent l'humeur vitrée est dissoute. L'effacement des deux chambres empêchant entièrement la sécrétion de l'iiunieur aqueuse , on comprend pourquoi le stajihylome conique n'atteint jamais le volume considérable auquel parvient fréquemment le slaphylome sphérique. Dans ce dernier, la chambre postérieure persiste, la portion de l'organe sécréteur de l'humeur aqueuse qui est logée dans sa cavité continue sa fonction, et l'accumulai ion de ce liquide force l'iris et la pseudo -cornée à se distendre constamment en formant une tumeur à parois de pjus en plus amincies ; taudis que lorsque les deux çiiambres sopl phlitérées comme dans le slaplî^lome conique, il n'y a plus d'humeur aqueuse de sccrélée, et ce slaphylome une fois formé, conserve à peu près le même volume. Un autre fait qui se trouve expliqué par l'anatomie pathologique dii slaphylome c'est la rareté de la forme conique, en comparaison de l'autre. Les cas dans lesquels l'inflammation exerce une influence assez profonde pour oblitérer les deitx chambres doivent évidemment être moins fréquents que ceux où la chambre antérieure seule est affectée » (Mackcnzie). — D. Corps vilré. Il est rare que ce corps ne soit plus ou moins altéré, surloul si le staphylome est volumineux. Il est tantôt atrophié , tantôt à l'étal hydropique. Dans le stajihylome sphérique, la quantiic excessive d'humeur aqueuse sécrétée dans la chambre moyenne (iriocristalline) comprime l'éponge hyaloïdiennc et ralrophic. Dans l'auirc espèce, lu contraire a lieu, c'est-à-dire que le corps vitré s'hypcrlrophie et devient comme liydropique. On peut avancer d'uue manière générale que le volume du staphylome est en raison de l'hypertrophie de la cornée et de la quantité de l'iiumear retro-iriennc. Tout cela, d'ailleurs, est subordonné au degré et à la durée de l'inflammation préalable. J'en dirai autant de l'état de li' i'éline ei do la choroïde qui sont plus ou moins altéréès. En général , il est rare que la léline ûc soit.
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paralysée, pur iieu que le slaphylomc ait acquis un cerlain volume. .< Uoe circonstance relalive au staphylome sphérique qui mérite alleulion, c'est que quaud la tumeur atteint un yranJ volume, l'iris n'élant pas susceptible de se distendre et ayant un tissu beaucoup plus fragile, se sépare de la choroïde et est déchiré en lambeaux, de sorte que si l'on examine la surface interne de celte espèce de staphylome, après la mort ou après qu'il a été enlevé par une opération, on trouve l'iris adhérent à la pseudo-cornée rompu et réticulé, tandis que la surface interne d'un staphylome qui n'a pas atteint un grand volume offre l'iris entier. Quelquefois le staphylome sphérique s'accroissanl très lentement en même temps que les lambeaux d'iris attachés à sa surface interne sont déchirés et absorbés, et le malade distingue mieux la lumière et l'obscurité, et les objets lumineux, comme le feu ou une bougie allumée » ( Mackenzie ).
<Sni. Caractères. Une distinction pratique, importante, que nous avons établie à propos de l'hydrophthalmie , doit être appliquée également au staphylome ; c'est celle 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 phénomènes se déclare dont la gravité devient menaçante.
Première période. Le début du staphylome opaque est toujours précédé d'ophthalmies plus ou moins graves : la cornée s'obscurcit , s'épaissit, se ramollit, contracte des adhérences avec l'iris, puis elle commence à bomber. A cette époque la vision est plus ou moins troublée et le malade se plaint d'un sentiment de plénitude et de distension à l'œil. Quelquefois il y a photophobie. Ces symptômes sont progressifs : le trouble visuel augmente , la tumeur se prononce de plus en plus et le sentiment de distension se convertit en une douleur incommode et irradiative au front, à la tempe et à toute la moitié correspondante de la tête. On conçoit cependant que la cécité peut n'être qu'incomplète si le staphylome ne comprend qu'une partie de la cornée. A ces premiers caractères s'enjoignent d'autres dépendants de quelques phlogoses concomitantes soit des autres tissus de l'œil, soit des paupières. Tant que la tumeur n a que le volume d'une noisette environ, les choses restent dans 1 état précédent et le mal est supportable, s'tl ne s'est formé que lentement. Il peut même persister des années entières sans gêner autrement que comme difformité ; mais il en est autrement lorsqu'il se forme rapidement, comme on l'observe à la suite des ophthahnies purulentes. Des douleurs atroces accompagnent alors la première
période de la maladie.
Deuxième période. Du moment que le staphylome franchit 1 en- . ceinte palpébrale, un autre train de symptômes a heu j sa partie sail-
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lante, irritée par le contact continu de l'air, se dessèche, s'enllamme, s'ulcère, donne un écoulement sanieux, détermine des douleurs lancinantes, de l'insomnie et de la fiè\'re. La paupière inférieure se renverse, les larmes coulent sur la joue et la difrormite devient énorme. Il commence alors une nouvelle série de phénomènes locaux et constitutionnels, dont la gravité peut devenir extrême. Tous ces phénomènes ont pour point de départ la douleur irradiative qui occasionne l'insomnie et une fièvx'e consomptive : ils se compliquent quelquefois de dégénérescence cancéreuse. La marche de la maladie est fort variable. Dans l'espace d'une à deux semaines , le staphylome est déjà déclaré et mûri quelquefois à la suite de certaines conjonctivites purulentes. Le plus souvent cependant, des mois et même des années se passent avant que la tumeur ne se prononce d'une manière complète , et surtout qu'elle ne passe à la seconde période ; il arrive même très fréquemment qu'après avoir acquis un certain développement, elle reste stationnaire et se durcit sans franchir la capacité des paupières. Une circonstance importante dans l'histoire pathologique du staphylome, c'est que le mal passe quelquefois d'un œil à l'autre par simple irritation sympathique : Wardrop rapporte un exemple remarquable de ce cas.
Terminaisons. 1° /nf^wmh'on. Le travail inflammatoire qui existe dans l'œil staphylomateux acquiert le caractère d'épiphlofjose , la lymphe plastique qu'il sécrète s'organise, la tumeur se durcit, cesse de faire des progrès, et elle ne nuit plus que comme difformité. On rencontre presque tous les jours des staphylomes terminés de la sorte chez des sujets adultes qui portent impunément la tumeur dès l'enfance. On a cependant toujours à craindre que le travail phlogistique ne se rallume à la moindre occasion et que la tumeur ne fasse des progrès ; — 2° Rupture et atrophie. Une terminaison plus heureuse encore, mais malheureusement 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 souvent appliquer uti œil artificiel. C'est là, comme on le voit , une sorte de guérison que la nature opère. « Un œil atteint de staphylome tend à devenir gangréneux s'il est pris d'une inflammation catarrhaie, et la tumeur à tomber sous forme d'escharre. Il convient donc d'enlever aussi promptement que possible tout staphylome total considérable » (Mackcnzie); — 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 crève sur un point, et que l'ouverture n'offre pas les conditions convenables pour l'évacuation des humeurs. Cette ouverture se couvre d'une croûte, se ferme et se rouvre à différentes
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époques comme les fistules des autres régions du corps. Wardrop cite, d'après ïhomson, plusieurs exemples de ce cas; — 4" Sarcosités. Dans d'autres circonstances, le mal dégénère, change de nature, comme on dit; il se convertit en une masse charnue j des végétations fongueuses se forment à sa surface, et si on ne se hâte pas à enlever toute la masse , il est probable qu'elle prend la marche du cancer, et se termine plus ou moins promptement par la mort. Ajoutons que dans sa marche le staphylome est souvent sujet à des congestions intercurrentes, plus ou moins graves, qui réagissent parfois sur l'œil sain et finissent souvent par compromettre son existence. «Le mal, dit Sanson, continue souvent de s'accroître lentement, et quelquefois il finit par acquérir un volume tel, qu'il renverse en dehors la paupière inférieure. Très souvent sans même acquérir un volume considérable , il s'irrite parle frottement des paupières et s'enflamme de temps à autre d'une manière plus ou moins vive. Dans quelques cas la tumeur se perfore, laisse évacuer l'humeur aqueuse, s'affaise pour un temps et reparaît ensuite. Parfois l'inflammation , après s'être assoupie et réveillée à plusieurs reprises, finit par envahir les parties profondes de l'œil , et par en déterminer la fonte purulente ; enfin il n'est pas très rare de voir la tumeur dégénérer en nn véritable cancer. » [Dict. en 15 vol.).
§1V. Etiologie — h.. Prédisposante. Tout ce qui affaiblit le ressort naturel de la cornée prédispose au staphylome. Les enfants y sont plus sujets que les adultes , à cause de leur prédisposition plus grande aux kératites. « La cornée des enfants dans son état naturel, est, dit Samuel Cooper, au moins deux fois aussi épaisse et plus pulpeuse que celle des adultes, et en conséquence la chambre antérieure de l'humeur aqueuse dans le premier est si étroite, comparativement à ce qu'elle est chez l'adulte, que chez les enfants qui sont encore à la mamelle, la cornée peut être considérée comme étant en contact avec l'iris. » Aussi pourrait-on dire jusqu'à un certain point que le staphylome est une maladie de l'enfance. — B. Occasionelle. Les phlogoses oculaires, en particulier les kératites aiguës et chroniques, entrent en première ligne. Viennent ensuite l'onyx , les blessures, les ulcères, les fistules de la cornée qu'on peut aussi en dernière analyse ranger au nombre des kératites. Cette dernière classe de causes donne plus volontiers lieu au staphylome conique qu'au sphérique. H résulte des faits que j'ai pu recueillir que la cause occasionelle la plus fréquente du staphylome , c'est une contusion (coup de fouet, d'ongle, de pierre, etc., sur la cornéé ). Nous avons cité un cas où la tumeur avait succédé à l'ablation d une couche de la cornée. Les maladies éruptives aiguës chez les enfants, Y donnent souvent naissance; mais c'est toujours par suite d une kératite avec ou sans onyx. Il en est de même du staphylome qui a heu
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chez quelques sujets atteints de sypliilis constitutionnelle. C'est donc à la kératite avec ramollissement qu'on doit rapporter toutes les causes occasionelles du staphjlome; niais il en est une autre qui n'a point été mentionnée par les ophthalmologues , c'est une sorte de Jiérato-malacie sans inflammation , qui se rattache à certaines maladies organiques du cerveau. On en voit un exemple dans la Gaz. Méd., -1837, p. 421, sous le titre à'olorrhée cérébrale. — C, Prochaine. La véritable cause prochaine ou déterminante du staphylome, c'est l'action compressive des muscles droits de l'œil, jointe ou non à un excès d'humeur aqueuse dans la chambre postérieure. On voit bien par les considérations précédentes que je regarde l'affaiblissement de la ténacité de la cornée, ou la kérato-malaeie comme une condition essentielle pour la formation du staphylome et nullement l'adhérence de l'iris à la cornée, ainsi que Beer le suppose. Cette dernière circonstance effectivement peut exister sans que l'œil soit staphylomateux; et vice versa, on observe des staphylomes par simple hypertrophie morbide de la cornée, sans synéchie antérieure, surtout dans le début.
§ V. Pronostic. Toujours grave; quelquefois très grave. Bien que le staphylome sphérique soit d'abord extrêmement épais et i^aboteux au point de résister à l'action du bistouri , il n'est pas rare qu'avec le temps, par suite de la distension et de l'absorption interstitielle, il devienne assez mince et transparent pour que le malade puisse distinguer un certain nombre d'objets autour de lui , et conçoive l'espoir de recouvrer complètement la vue par une opération. Cet aspect est toujours l'avant-coureur de la rupture du staphylome qui est suivie de l'affaissement et de la disparition de la tumeur pour un ou deux jours. Jamais le staphylome conique ne subit cette distention et cet amincissement suivi de rupture (Mackenzie).
§ YI. Traitement. Quelle que soit l'espèce du staphylome , il y a urgence de l'attaquer, non seulement pour prévenir ses dégénérescences, mais encore, et surtout, pour préserver l'autre œil du même sort. Nous venons de voir en effet que les congestions répé-r tées de l'organe staphylomateux retentissaient souvent sur l'œil sain et compromettaient l'existence de ce dernier.
A. Résolutif. Pour peu que l'œil soit enflamme', que le malade y e'prouve des douleurs, on conçoit, qu'une médication antipblogistique devient indispensable comme moyen préparatoire. C'est dpnc par les saignées générales et locales, les cataplasmes émollients, les frictions péri-orbilaires de pommade mercurielle, les collyres de nitrate d'argent ou autres, que le traitement du staphylome doit souvent commencei». On simplilie de la sorte la maladie, et l'on se règle différemment ensuite selon les conditions do la tumeur.
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1" Compression. Si le mal est récent, peu prononcé, que la structure de la cornée n'est pas encore complètement ruinée, on peut essayer la compression (Ware, Woolhouse, Mirauld). 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 et qu'on assnjétit à l'aide d'une bande, de manière à agir sur le sommet de la tumeur. On se propose par ce moyen de s'opposer mécaniquement au développement de la cornée, de provoquer l'absorption d'une partie des humeurs de l'œil et d'obtenir une sorte de terminaison par induration. Ce traitement convient surtout dans le staphylome partiel récent, il n'empêche pas, bien entendu, de mettre en même temps en usage la médication propre à la kératite chronique. La compression convient d'autant mieux dans cette circonstance qu'elle peut être regardée comme im remède antiphlogistique. A ce titre, elle peut être également appliquée dans le staphylome total de date récente. Lorsqu'elle réussit, celte méthode laisse sans doute une difformité plus ou moins choquante, l'opacité de la portion staphylomateuse de la cornée avec ou sans synéchie antérieure, mais la vision n'est pas toujours détruite , le malade peut 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 ; — 2° Ulcération artificielle. Partant de l'idée que le staphylome n'était qu'une sorte d'hypertrophie spongieuse de la cornée , Richter, ou plutôt Gùnz cité par Richter (Dm. de staphylomate ) , avait pensé qu'un cautère appliqué à la partie inférieure de la tumeur pourrait en opérer le dégorgement. Il a , dans ce but, pratiqué une petite escharre dans cette partie à l'aide de la pierre infernale ou du beurre d'antimoine, et il assure en avoir obtenu la guénson en peu de jours. L'ulcération qui restait à la chute de l'escharre était renouvelée par d'autres applications du caustique. Scarpa s'etonne de ces assertions de Richter : « 11 m'est arrivé plusieurs fois, d.t-il , d'appliquer la méthode de Richter au traitement du staphylome récent chez les enfants; je comptais avec une sorte de confiance sur la réussite de cette opération dont les principes me paraissaient déduits dune connaissance approfondie de la nature du staphy ome ; 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 résultai comparable au succès que rapporte Richter. » H est probable qu'en appliquant plusieurs fois e caustiaue sur la cornée, Richter finissait par percer cette membran 'et par vider le contenu de la tumeur, fcht- produisait par le caustique, ce que la nature fait quelquefois éUc-meme, pour ^o^r^guérisl du staphylome. Notez effectivement les paroles
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de Richter reproduites par Scarpa : Ter repelita operatîone, quarto scilicet, septimo et decimo die, ne vestigmm quidem morhi die decimo quarto supererat [Obs. chir. fasci. 11 ). 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 Richler, je ne pense pas qu'on puisse comprendre autrement cette guérison, qu'en admettant que la cautérisation était poussée jusqu'à la perforation. La cautérisation perforante est effectivement un bon moyen de guérir, soit temporairement, soit radicalement, le staphylome volumineux. Ce moyen a été mis dernièrement en usage en Angleterre avec un succès remarquable. «J'ai, dit l'auteur, pris un morceau 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 saillante et mince du staphylome 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 escharre s'est formée ; à sa chute l'humeur aqueuse a coulé. L'ouverture est restée béante pendant plusieurs jours, ensuite une sorte de bouchon de lymphe l'a fermée, et a empêché l'écoulement de l'humeur aqueuse ; je l'ai débouchée à l'aide d'une sonde mousse, 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 staphylome 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 heureux : la guérison n'a point été durable, et j'ai été obligé d'en venir à l'excision » ( Middlemore, t. I , p. 519). M. Guthrie pense que le traitement du staphylome par le caustique n'est applicable que chez les adultes, dont la cornée est mince et la sclérotique en partie ou tout à fait saine. Il faut employer l'instrument tranchant, dit-il, chez les jeunes et les vieux sujets quand le staphylome est évidem- ^ ment épais et dur, et la partie antérieure de l'œil plus ou moins variqueuse [Opération surgery of thc eye, p. 174). M. Mackenzie recommande cette méthode, surtout pour le staphylome partiel. «Lorsqu'un staphylome partiel est, dit-il, très dense et blanc, rien ne peut le diminuer. Ce n'est que par un travail inflammatoire graduel, modéré et répété, que l'on peut obtenir une amélioration dans les autres cas de staphylome partiel, sans compromettre la forme générale de l'œil cl ce qui reste de vision. On doit exciter l'inflammation par l'usage prudent des eschari'otiques, continués jusqu'à ce que la partie de la cornée qui adhère à l'iris soit arrivée à un degré de contraction et de force de cohésion tel, qu'elle puisse résister à •a pression de l'humeur aqueuse. Le muriate d'antimoine, commu-
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niùriémorit appelé /;wm d'antimoine, était l'escharrotiquele plus fréquemment employé dans ce but. Les paupières étant tenues large- Siènt écartées, on touchait le sommet du staphylome avec l'extrémité d'un pinceau de poils de chameau préalablement trempé dans la préparation caustique, jusqu'à ce qu'une petite escharre blanche soit formée. Avant de laisser les paupières se fermer, on lavait la surface du staphylome au moyen d'un pinceau de poils de chameau imbibé de lait. Il est probable qu'on réussirait mieux en touchant lo sommet du staphylome avec un morceau de potasse caustique bu de nitrate d'argent taillé en pointe, après y avoir fait une ponction au moyen d'une aiguille à cataracte. On ne doit renouveler l'application du caustique que quand l'escharre s'est séparée, et que l'inflainmation produite par la précédente cautérisation s'est dissipée » M . Pétrequin a insisté sur cette méthode, il pratique des cautérisations fortes, infundibuliformes, à l'aide de la pierre infernale coupée en crayon, et il a obtenu des guérisons. On conçoit que, quelle que soit la bonté de cette médication, elle ne doit être appliquée que dans les seuls cas de staphylome total. Si le staphylome 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'aide de cautérisations légères et d'une pupille artificielle , avantage que la cautérisation perforante ôterait tout 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-a-dire de déterminer l'évacuation lente de la coque et son oblitération consécutive. Il est probablement capable de remplir cette 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'indique l'usage jusqu'à un certain point. D'ailleurs, art possède de meilleurs moyens pour le traitement du staphylome; - 40 Anhilohlepharon artificiel. Dans un cas de staphylome total peu volumineux chez un jeune homme reçu en ^ 836 à l'hôpital de la Pilié, M. Lisfranc a caché la difformité et s'est opposé aux progrès de la maladie en réunissant les deux paupières ensemble a 1 aule d'une suture, après en avoir rafraîchi les bords comme dans un becde-lièvre. Le staphylome s'est trouvé par là masque à la vue, et enseveli sous les paupières ; mais rl en est nécessairement résulte une autre difformité désagréable, l'ankyloblepharon. La même operation a été pratiquée dernièrement par M. Liston à Londres, mais d'une autre manière et dans le but seulement de cacher une autre difformité : il a divisé transversalement le muscle releveur de la paupière à l'aide d'une plaie pratiquée à la base de 1^ P;-H-'-^e prolongée jusqu'au muscle (Lond., Mcd. Gaz., mai 1840). Celte
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singulière opération ne saurait être adoptée que comme exceptionnelle. Outre qu'elle laisse le mal en permanence et qu'on ne sait pas ce que la tumeur deviendra plus tard, il est évident qu'une pareille conduite ftte l'avantage réel de l'application d'un œil artificiel. D'ailleurs l'opération de l'agglutination des paupières n'est-elle pas plus douloureuse et plus longue que l'excision de la cornée; — 5" Opht/talmocentcse. Lorsque ]a tumeur est accompagnée de douleur, quelques praticiens ont proposé de la ponctionner inférieurement 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 malades en sont constamment soulagés. Ce moyen , qui n'est au fond que palliatif, a quelquefois procuré une guérisou radicale, après un certain nombre de répe'titions. Il convient surtout dans le staphylome sphérique, parce qu'en évacuant l'humeur aqueuse de la chambre postérieure on s'oppose aux progrès de la tumeur. Comme d'ailleurs il est innocent, on peut en conseiller l'emploi toutes les fois qu'on est obligé de se borner à un traitement palliatif; — 6° Fistule artificielle. « Si la cornée, dit Demours , est peu déformée et peu protubérante, quoique tachée ; si des douleurs se font sentir par accès, et si les malades tiennent beaucoup à ne point porter un œil d'émail, j'ai encore recours de temps à autre à un incision demi-circulaire du bas de la cornée, et je me contente d'enlever avec les ciseaux un peu du bord de ce lambeau. Ordinairement, les humeurs s'écoulent lentement par cette 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 volume , 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 imporlant, comme on le voit; il peut être rapproché de celui de la caulérisaliou perforante dont nous venons de parler; c'est absolument la même idée différemment exécutée. M. Bonnalous de Uandan l'a aussi appliqué avec succès dans un cas de staphylome partiel. Voici les détails de son opération : — „ Une petite fille âgée de huit ans portait sur la cornée du c'Mé gauche une tumeur saillante de quatre lignes environ, hémisphérique a centre blanchâtre et opaque, perdant de son opacité à mesure qu'on s'éloi-ne d,i centre. Elle est basée vers le contre de la cornée, un peu en dedans. Le cercle rcpresL-nlnnt les bornes communes à la sclérotique et à la cornée transparente .l'est plus régulier; il est allongé transversalement et notablement agrandi comme dans 1 liydroph.halmie. La pupille est visible latéralement, elle est un peu mobile; la vi.ion est confuse; los deux paupières ne peuvent se toucher dans leurs mouvements. Opération. La petite lillc est placée sur les genoux d'une grande personne comme pour 1 opération de la cataracte. Un releveur tient ouverte la paupière supérieure, et le doigt indicateur de ma main gauche abaisse rinlérieure. Sur le n.iheu de a tumeur, avec une lancette, je pra.iq.e deux petites incisions ou ponctions parallèles, distantes l'une de l'autre d'une ligne et demie environ. A la faveur de petits
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ciseaux très déliés, je prolonge ces incisions par leurs deux exlrémilés.en les faisant converger l'une vers l'autre, et je délache ainsi un petit lambeau dont la surface re- ' prcsenie assez bien la section , par son milieu, d'une lentille. Il s'écoule à l'instant line quantité assez considérable d'humeur aqueuse, et la tumeur s'alTaisse. Ce i)oint de l'excision est resté Cstuleux pendant quelque temps. Seconde opération par simple ponction avec la lancette. On répète plusieurs fois la même ponction, et la tumeur s'affaisse chaque fois: l'œil a repris ses dimensions naturelles; une cicatrice blanche a remplacé le staphylome, et les paupières peuvent se rapprocher comme dans l'état normal. La tumeur ne s'est pas reproduite depuis deux ans. - ( Gaz. Méd. 1837) ; 7° Pupille nouvelle. Le docteur Ammon, de Dresde, a essayé de corriger les effets fâcheux du staphylome de la manière suivante. Il a incisé la cornée et 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 sans succès. Une pareille pratique suppose , comme on le voit , que le staphylome est déjà passe a l'état d'induration et que son volume n'est que peu considérable. Authenrieth a eu l'idée de percer une pupille nouvelle sur la sclérotique, en enlevant un lambeau de cette membrane et de la choroïde , après avoir disséqué la conjonctive. La conjonctive doit être replacée pour couvrir le trou de la sclérotique. Cette idée a été mise en pratique par Millier de Rensberg, par Beer, par Himly et par Guthrie , mais sans succès. Nous avons déjà parlé des essais également infructueux de la cornéoplastie à propos du leucome ; - Incision et décoUcmem. Lorsque le staphylome est partiel et progressif, M. Ribéri dit s'être bien trouvéde la médication suivante, si toutefois la tumeur n'est pas variqueuse et qu'elle ne menace pas de dégénérer. « Au lieu d'enlever la partie slaphylomaleuse je me contente, dit-il , de la diviser dans son centre et ensuite de décoller l'iris jusqu'à la partie saine de la cornée et de pratiquer une pupille artificielle de manière à mettre les deux chambres en communication. La cicatrice qui en résulte renforce la cornée et s'oppose à la progression de la tumeur, et le rétablissement de la chambre antérieure concourt au même objet. Depuis longues années je ne me conduis pas autrement, et je suis heureux aujourd'hui de voir que l'expérience de M. Flarer, sur ce sujet, est conforme à la mienne. Il a vu comme moi que ce procédé donnait des résultats plus avantageux que la cautérisation de Richter » (L. c. p. 137). Ce procède diffère peu du précédent comme on le voit.
B. Chirurgical. J'ai réservé cette expression au traitement qui a pour but d'enlever le staphylome à l'aide de l'excision.
1er Procédé (excision partielle). Lorsque le staphylome ne comprend pas toute la cornée, et que la rétine est en bon état, .1 ne faut pas renoncer, avons nous dit , à l'idée de pratiquer une pupille artificielle. Dans ce cas , on excise la portion malade de la cornée , on attend qu'une cicatrice solide la remplace, ensuite on remplira 1 autre indication de la manière que nous l'exposerons ailleurs. On opère le staphylome de la manière suivante. Le malade est couche ef maintenu comme pour l'opération de la cataracte; un aide soulève la paupière; le chirurgien pratique un lambeau coiiime pour l'extraction du cristallin, de manière à comprendre toute la portion staphylomateuse ; ensuite il l'excise à l'aide de petits ciseaux cour-
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Les et rine pince. Il en résulte une brèche qui doit se remplir de tissu inodulaire. 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 détaclier l'iris de la cornée à l'aide d'une petite aiguille spatule si toutefois ce décollement est possible. Dans le cas contraire, la portion adhérente de l'iris sera comprise dans l'excision. On guérit assez sûrement de la sorte le staphylome partiel, mais on n'est jamais sûr que la pupille artiQcielle soit plus tard praticable. Il est évident en effet que l'œil peut se vider, quoi qu'on fasse, pendant ou après l'excision du staphylome. D'ailleurs, on n'est jamais certain que le travail plastique qui s'établit 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 opération , 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 staphylome, a adopté les idées des ophlhalmologues allemands, m'accuse (p. 142 de son livre) de m'être fait illusion à l'égard de quelques unes des idées ci-dessus que j'avais déjà exposées dans la Gaz. Méd. Je suis fâché de ne 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 davantagede l'opération précédente.
^° Procédé (excision totale). Lorsque le staphylome comprend tout le disque cornéal , ou même une partie de la scléi'olique en même temps, la seule ressource que l'art présente, c'est l'amputation partielle de l'œil, c'est-à-dire l'ablation de la cornée ( F. p. 1 65). Tous les praticiens ne croient pas indispensable dans l'ope'ration du staphylome total défaire vider complètement le corps vitré et le cristallin. Il en est qui s'efforcent môme de prévenir cette évacuation , afin que le globe ne s'affaisse pas complètement dans l'orbite. La cornée est alors remplacée par un énorme leucome, et le moignon restant diffère peu en volume de l'autre. Celte conduite, lorsqu'elle réussit , offre l'inconvénient assez grave de ne pas permettre plus 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, car l'œil se vide complètement après l'ablation delà cornée, surtout si le staphylome est conique. Lorsque l'œil ne se vide point, la cicatrice consécutive est quelquefois assez diaphane pour permettre au malade de distinguer le jour de la nuit, et même les ombres des corps; c'est ce que je viens d'observer chez \m jeune homme que j'ai opéré, il y a quelques mois, d'un staphylome aigu, survenu à la suite d'ane conjonctivite blcnnorrhagique. M. Buck a
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publié un fait analogue (Ga::. Méd. 1836, p. 119). Cet avantage est de quelque importance, si l'autre œil est perdu; il est nul dans le cas contraire. « Quelquefois, surtout quand le staphylome s'accompagne d'un état variqueux des vaisseaux internes de l'œil , il se lait, soit immédiatement, soit quel(|ues heures après l'opération une hciporrhagie tant au dehors de l'œil que dans sa cavité. Une masse sanguinolente de couleur foncée, de consistance assez ferme, fait saillie par la plaie, à tel point (ju'il est impossible de tenir les paupières fermées. Le globe de l'œil est douloureusement distendu, la conjonctive et les paupières deviennent le siège d'une ecchymose considérable. L'hémorrhagie inlra-oculaire donne quelquefois lieu à des douleurs atroces, et peut même déterminer des convulsions. Dans de telles circonstances, il faut exciser avec des ciseaux la substance qui fait hernie et qui peut être la membrane hyaloïde injecté;e de sang , mais qui dans d'autres cas n'est qu'un caillot sanguin pendant au-devant de l'œil. Après cette excision I hémorrhagie s'arrête et la douleur diminue. Abandonnée à elk-même la masse saillante tombe au bout de quelques jours » (Mackenzie).
Art. II. Stapbylome transparent de la cornée.
'^"Çonicité diaphane de la cornée. Hypcrkératosis. Staphyloma cornœ mllucidmn. Conical cornea , etc. U y a vingt et quelques années que Scarpa écrivait à l'article Slaphylome : « Il m'est arrivé naguère d'observer une singulière affection de la cornée ; je ne sais trop si c'était un staphylome ou bien une maladie d'un autre genre. Chez une dame de trente-cinq ans , dont les yeux étaient naturellement saillants, le centre delà cornée s'allongea tellement, que cette membiane , au lieu de former un segment sphérique, enchâsse dans - iasclérotique, se montrait sous la forme d'un cône termine par une pointe saillante. Cette affection , commune aux deux yeux, n avait aucune cause connue ; la cornée , vue de côté , ressemblait à un entonwir diaphane, uni par sa base à la sclérotique. Dans certaines positions de l'œil, la pointe du cône paraissait moins transparente que sa base ; dans d'autres , la différence n'était nullement sensible, lu reste, cette légère opacité, qu'elle fût illusoire ou rcelle , n apportait aucun obstacle à la vision. Lorsque la malade tournait les veux vers une fenêtre , 'e sommet du cône rénéchissait la lumière avec une telle force, qu'il se montrait sous laspect d'un point etincelant. Ce phénomène, toujours accompagné du ^^^^^^^^'^^^ nupille ne permettait plus radn.ission de la quantité de lumière !::^:!^u:7la vislon.iussl, la malade ne voyait-el^ clairemen .,ue les objets modérément éclairés. » C est preciseme. t -,'te . mité .pie les Anglais ont décrite de nos jours sous le nom de coince
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conique {conical cornea ) , d'autres sous celui de staphylome transparent, on de dilatation staphylamoteuse , et que nous nommons aussi conicité diaphane de la cornée. 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'hydropisie de la chambre antérieure. Ces deux maladies co-existent quelquefois cependant. Dans Thydroplithalmie antérieure il y a excès d'humeur aqueuse , et la cornée, si elle n'est pas ramollie, bombe sous forme sphérique ; tandis que, dans l'affection en question , celte membrane prend la foi^me 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 corne'e, dans le tom. -1" de ses Chirurgical Observations , p. 78 , et il l'avait nommée cornée à forme de pain de sucre [sugar-loaf shape). Aujourd'hui les faits de cette nature s'étant considérablement multipliés , la maladie est mieux connue, du moins sous le rapport pathologique.
§ 1er. Variétés. La conicité diaphane de la cornée est une affection de la jeunesse. C'est vers l'âge de la puberté qu'elle se déclare le plus souvent, bien qu'elle puisse se prolonger jusqu'à la -vieillesse. Quelques faits néanmoins démontrent qu'elle peut exister aussi en bas âge et être même congéDitale. Wardrop l'a rencontrée cliez un enfant de huit ans, M. Riberi chez un autre de cinq ans, Middlemore au moment de la naissance. Un autre fait important, c'est qu'elle affecte quelquefois plusieurs membres d'une même famille. Lawrence a rapporté dans la Lancette anglaise, t. XI, p. 462, le cas d'une jeune personne âgée de dixhuit ans, dont les yeux étaient depuis deux ans atteints de conicité cornéale , et dont les frères et sœurs au nombre de trois avaient la même affection. La conicité diaphane de la cornée attaque ordinairement les deux yeux, soit en même temps, soit successivement. Dans quelques cas cependant^ elle est bornée h un seul organe. 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 ( F, les planches deDemours). Dans un cas observé par Middlemore, la conicité était bornée à l'hémisphère inférieur, comme dans certains slaphylomes partiels, j'ai vu un cas pareil.
§ II. Caractères. A. Début. L'infirmité commence sans inflammation et sans douleur, la corne'e bombe lentement 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 pourrait même dire que la suite de l'affection n'est que l'exagération dé ces deux caractères. Ces circonstances sont d'autant plus remarquable, que, dans l'état ordinaire, la simple distension forcée de la cornée suffit pour troubler sa transparence. Plus la tumeur est petite, plus elle est pointue; son sommet devient de plus en plus obtus à mesure que sa hauteur augmente. Son développement n'est jamais excessif, il l'est assez cependant quelquefois pour bomber sous
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les paupières lorsque celles-ci sont fermées. Le degré de myopie est en raison du volume de la tumeur ; il est tel quelquefois que le malade voit à peine à se conduire. — B. Physiques. La cornée est convertie en une sorte de cône creux , brillant et diaphane, analo(^ue à un entonnoir de cristal. Regardée h l'œil nu , sa surface extérieure est parfaitement lisse j au microscope cependant elle offre, d'après Brewster, des petits enfoncements et des inégalités multiples. Le sommet du cône est plus ou moins arrondi , plus épais ou plus mince que le reste de la cornée et excessivement brillant. Au surplus, la structure de la cornée est normale, ou presque normale. » Dans son état naturel, la cornée n'offre pas de facettes assez larges pour réfracter plus d'un simple rayon de lumière, et tous ces rayons lumineux simples elle les concentre en une seule place pour y former une vive image des objets externes'; mais dans la maladie qui nous occupe elle présente des inégalités dont chacune , comme la facette d'un verre multiplicateur, réfracte un faisceau de rayons capable de former une image séparée. Aussi arrive-t-il généralement que les yeux affectés de conicité de la cornée voient les objets multiples et que les malades prennent un doigt pour deux, ou deux pour trois » (Mackenzie). Tant que le volume de la tumeur ne dépasse pas l'enceinte palpébrale, la cornée conserve sa diaphaneite ; 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 Lawrence. Ordinairement cependant, la tumeur s'arrête dans la capacité des paupières. La chambre antérieure offre une figure analogue à celle de la cornée; ses dimensions sont exagérées, de même que la quantité de l'humeur aqueuse qu'elle renferme. L'iris n'offre rien de particulier, la pupille est mobile et le fond de l'œil parfaitement noir. - C. Physiologiques. Myopie plus ou moins prononcée; la visionne peut s'exercer que par le regard latéral. On en conçoit la raison en rénéchissant à la forme de la cornée et à la refractilité excessive de la lumière. Il est remarquable que la lumière n'est pas décomposée en traversant le cone cornéal. Quelques malades voient plusieurs flammes distinctes en regardant à une certaine distance une chandelle allumée. La surface de la cornée offre des inégalités. - D. rermmfl/.o/.*. Ordinairement le mal s'arrête sans franchir l'enceinte palpébra o, l œil peut rester dans les mêmes conditions pour tout le reste de la vie. Dan.s quelques cas cependant il se convertit en staphylome opaque, c est lorsque le sommet du cône franchit les bords tarsien.. Dans tous les cas, d'ailleurs , l'infirmité ne marche que fort Icnlement.
S IIL Etiolog.e. Les causes sont enlière.nent mconnues. Ton ce qu'on sait, c'est qu'elle est plus fréquente chez la emme , et qu'elle se déclare rarement après le jeune âge. M. Tyrell ainsi qu.
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Farre ont VU la maladie se développer à la suite de chagrins profonds et de pleurs prolongés. Une foule d'hypothèses ont été avancées pour rendre compte de sa lormation ; 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 cliose existe des deux côtés. Je dirai seulement que d'après les observations de M. Quadri et de M. Riberi, c'est à la suite d'une kératite sourde et de courte durée que la conicité se déclare. M. Mackenzie a vu le développement de la maladie être précédé pendant longtemps de céphalalgie et de douleur dans l'œil. Souvent le premier symptôme accusé est l'obscurcissement de la vue , et si l'on examine l'œil attentivement on peut supposer l'existence d'une aniaurose. Le même auteur a vu la conicité de la cornée associée avec l'ophthaluiie scrofulo catarrhale et avec des taches ordinaires de la corne'e. Je dois ajouter que d'après un oculiste allemand qui exerce à Paris , la maladie serait la conséquence d'une ulcération cicatrisée de la cornée ; la distension serait le résultat de l'affaiblissement de cette membrane sur le point de la cicatrice et de l'action compressive des muscles. Cette théorie est tout à fait erronée, car le plus souvent la propulsion cornëale est complètement diaphane partout. J'ai été , il y a quelques mois, consulté plusieurs fois parun jeune médecin sicilien pour un staphylome partiel de ce genre dont il était affecté, et qui présentait une transparence parfaite sur tous les points lorsqu'on le regardait de côté. On croyait voir une tache à son sommet quand on le regardait eu face, mais c'était là un effet de la réfraction des rayons lumineux. Le patient se servait d'ailleurs parfaitement bien de cet œil, bien qu'il fût un peu myope. En suite, je dirai que l'auteur a oublié de rappeler que cette théorie de la prétendue cicatrice se trouve formellement indiquée dans l'ouvrage de M. Mackenzie. « Il n'est pas vraisemblable, dit cet auteur, que cette maladie dépende d'une pression exercée par l'humeur aqueuse. Il est plus probable qu'elle est un effet de quelque action anormale des vaisseaux nourriciers de la cornée. Je soupçonne qu'elle a quelquefois son point de départ dans V amincissement que produit une cicatrice transparente ou fossette de la cornée. Chez une jeune dame pour laquelle j'ai été consulté , die succéda à un état trouble de la cornée et à une ou deux petites dépressions, comme celles qui restent après Vabsorption des phlyctènes. » L'opinion. de M. Mackenzie a été convertie en théorie générale et entrelardée d'erreurs par l'exagération de l'oculiste de Paris qui fait jouer un grand rôle à l'aménorrhée et aux dartres dans la production de la conicité de la corne'e.
§ V. Traitement. Tout est encore à faire sur ce point. On a es-
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sayé line infinité do moyens, toujours sans succès. Ware a été le premier ^ employer l'évacuation rép('t.''o de rhumeur aqueuse ch divisant la cornée, comme pour rexlraction du cristallin; il comprimait ensuite le cône et faisait usage localement d'une infusion de tabac, dans le but de détei miner 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 avec une eau alumineuse et de^ol lyres plus ou moins énergiques. M. Tyrrell s'est bien trouvé des attouchements répétés avec le nitrate d'argent. Pour remédier à la myopie extrême qui accompagne la conicité cornéale , quelques oculistes ont proposé d'abattre le cristallin ; Adam , dit-on , a fait deux fois cette opération avec avantage; maison conçoit que cela n'ôte pas à la cornée sa forme défectueuse. La compression que quelques personnes ont employée n'a pas mieux réussi. Dans l'état actuel des connaissances , nous sommes obligés de déclarer cette infirmité tout-à-fait incurable. Tout ce qu'on peut pro • poser, c'est l'ablation du cristallin , pour remédier en partie à la myopie. Les lunettes à double verre concave peuvent utilement servir à cacher la difformité et à aider la fonction visuelle. Le malade voit mieux quand ses paupières sont presque fermées, et l'état confus de sa vision est considérablement diminué quand il regarde à travers une ouverture de la grandeur de la pupille, pratiquée dans une plaque de bois noir. Ce procédé réussit mieux à corriger la vision qu'aucune forme de lentille. Si cependant le sommet du cône était pour devenir opaque, on pourrait en proposer l'excis.on et viser ensuite à une pupille artificielle ; cela au reste est fort chanceux, et n'empêche pas la formation d'un leucome consécutif.
Dernièrement un médecin italien , M. Fario , a publié dans le Bulleihw dellc scienze médiche de Bo\ozne,décevnhve 1859, les détails d'un cas de celle nature qu'il a guéri à l'aide de l'excision d'une poriion de la base de la cornée. M Fario a eu rheureuse idée de prauquer une ouverture arllQc.elle dans le but d'arrêter les progrès du mal. Pour cela il a plougé un bistouri à catoracle a doub.e tranchant, dans la chambre antérieure, par le côté externe de la cornée pu-s .1 a pratiqué une seconde incision à côté de la première en portant la pomte du bisloun Se la face postérieure au dehors, de manière à faire un petit lambeau de la forme d'un Y. qu'il a excisé ensuite d'un coup de ciseaux. Il en est résulté une ouverture permanente au côté externe de la cornée par où l'humeur aqueuse devait s écouler continuellement. Les paupières on, été fermées à l'aide de bandelettes agglut.n lives. et le malade a été tenu pendant huit jours dans «ne chambre obscure .an aucun autre pansement. Au bout de ce lemps l'œil ayant été ouvert, on a trou l la brèche cornéale cicatrisée et la cornée uu pou aplatie. La même opération a etc répétée à la partie inférieure de la cornée avec le même résultat. L écoulement de
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rhumcur aqueuse a duré ccllo fois plus longiemps , l'iris s'esl appliqué dans la plaie, mais la cornée esl restée aplatie. Frictions de belladone piiur éloigner l'iris de la cornée, ce iiui a alteinl le but. Une troisième excision a été uccessaire à la partie supérieure interne. La cornée a perdu son brillnnl morbide. Guérison. Ce mode de traitement au reste n'est pas neuf, il avait été indique par M. MiJdleniore (t. I, p. 539, in nota ). M. Tyrrell a eu recours à l'expédient suivant : « Depuis six ans, dit-il, j'ai constamment réussi à soulager considérahlemeni les cas de ce genre que j'ai en a traiter en déplaçant la pupille à l'aide d'une opération, j'attire cette ouverture vers le point le plus commode, et par son excentricité l'oeil reprend ses fonctions. Je m'étonne qu'on n'ait pas songé à ce moyen. «Voici comment M. Tyrell s'y prend pour opérer ce déplacement de la pupille. « Je fais, ditil, «ne ponction à la cornée avec une large aiguille, précisément à la réunion de cette membrane avec le sclérotique , et dans l'espace compris entre les muscles droit externe et droit inférieur, c'est-à-dire à la partie externe et inférieure de la cornée. L'ouverture doit être assez large pour permettre le passage d'une petite, érijne mousse dans la chambre antérieure. A l'aide de celte érigne j'accroche le bord correspondant de la pupille, et je le tire au dehors suffisamment pour déplacer l'ouverture pupillaire et l'attirer dans le sens de l'ouverture. La portion de l'iris attirée au dehors esl ensuite coupée à l'aide ciseaiix fins , ou bien abandonnée dans la plaie pour être consécutivement détruite avec le caustique; mais l'excision immédiate est préférable. J'ai fait celte opéralioii sept ou huit fois , toujours avec un résultat satisfaisant. »
Art. III. VliGÉTATIONS SARCOMATEUSES ET KYSTES DE LA. CORNÉE.
Des petites tumeurs fongueuses de nature bénigne ou maligne , des végétations cancéreuses de formes diverses , des kysteë de nature variable , se forment quelquefois sur la cornée; nous en avons cité dos exemples en parlant des tumeurs de la conjonctive ; il y en a d'antres qu'on pourrait reproduire au besoin. ïotit ce que nous avons dit à cette occasion s'applique parfaitement aux tumeurs pareilles de la cornée; j'y renvoie par conséquent le lecteur. Je compléterai en attendant ce sujet par l'addition des faits suivants que j'emprunte à Wardrop [Morbid anato^nij , etc. ). La corne'e peut devenir le siège de deux espèces de caroticules ou excroissances charnues. L'une existe lors de la naissance^ 0(1 se développe peu de temps après et ressemble aux envies [nœvi maierni) qu'on observe si fréquemment sur la peau des autres parties du corps. D'après la description que Wardrop donne de la seconde espèce d'excroissance, il paraît qu'elle a beaucoup d'analogie avec les fongus qui se développent sur les membranes muqueuses. En général elle est précédée par une ulcération de la cornée. Wardrop a observé deux exemples remarquables d'excroissance congénitale de la cornée. Le premier était chez une joiino fille de liuil a dix ans, et consistait en tnic masse conirjue dont la bast> s'éteridait sur les deux tiers de la cornée, et sur une petite portion de lâ scié-
RÉSUMÉ DES MALADlliS DE LA COllNÉE.
rotique. Le second a été rencontré sur un malade âgé de plus de cinquante ans. La tumeur qui existait depuis la naissance avait un volume presqu'égal à celui d'une lève de marais. Une portion seulement de la masse semblait être adhérente à la cornée; l'autre était située sur le sclérotique, près de l'angle externe de l'orbite; enfin une domaine de poils, longs et durs , s'élevaient du centre de cette excroissance et pendaient sur la joue. Selon Wardrop, le docteur Barron de Saint-André a observé pendant son séjour à Lisbonne, une tumeur semblable d'où sortaient des poils. M. Crampton rapporte avoir vu une toufle de poils très durs s'élever sur la sclérotique [Essay on the entroinon, p. 1 ). De Gazelles a observé aussi un individu chez qui un poil unique sortait de la cornée [Journ. de Méd., t. XXIV). Suivant Wardrop , cette espèce d'excroissance de la cornée ressemblait beaucoup aux taches couvertes de poils qui se trouvent si fréquemment sur différentes parties delà surface du corps. La seconde espèce de tumeur, qui est également une sorte de fongus, se développe sur un ulcère de la cornée. Cette affection paraît être très rare; cependant lorsqu'une portion de l'iris fait hernie à travers un ulcère de la cornée, on voit assez souvent sa partie saillante donner naissance à une excroissance volumineuse. Wardrop cite des exemples de cette affection, rapportés par Maître-Jean , par Voigtel , Beer et Plaichner. On trouve aussi des observations d'excroissance de la cornée dans une foule d'autres ouvrages. Le seul moyen qu'on emploie pour leur traitement est de les enlever avec des pinces et le bistouri ou de les détruire avec le caustique (S. Cooper).
CHAPITRE XIX
Les maladies de la cornée sont si importantes et si fréquentes à la fois qu'on ne doit s'étonner de nous les voir reprendre encore en sous-œuvre après les chapitres précédents. Ce disque membraneux en effet joue le plus grand rôle dans les fonctions de l'œil; c'est en quelque sorte le télescope de la rétine, et il résume à lui seul presque toute la pathologie oculaire. Cette insistance est d'autant plus nécessaire que les maladies de la cornée ne commencent à être bien comprises que de nos jours, et qu'il reste encore beaucoup à faire pour la guérison de la plupart d entre elles. Savons nous en effet guérir d'une manière satisfaisante ou prévenir certaines opacités, les staphylomes, soit opaques, soit transparents, le pannus, l'épanouissement en largeur de l'aire cornéale, etc. ? Non, assurément ,
c|uoiqu'en disent certains spécialistes nichés savamment dans la coque oculaire et étourdissant les passants de leur rare habileté. La science est encore sur ces points ce qu'elle était par le passé , sauf les erreurs dont on l'a surchargée; c'est jetter un embarras de plus en effet que de venir dire sérieusement par exemple, avec un oculiste de Paris, le sfaphylome transparent est le résultat d'un ulcère de la cornée; je l'ai découvert à la loupe, regardez-y vous trouverez une petite cicatrice au sommet de la tumeur, etc. Et l'on a omis de dire que cette opinion empruntée à M. Mackenzie était à chaque instant en défaut, et que d'ailleurs la petite cicatrice dont il s'agit est souvent un effet du staphylome lui-même, déjà formé par suite du frottement des paupières sur son sommet. Sur cette idée hypothétique on a bati ensuite une médication tout aussi mal fondée si non nuisible à la maladie. Nous sommes loin cependant de désespérer du progrès dans cette partie. Nous tacherons de nous appuyer sur de nouveaux faits pour ne pa§ nous re'péter inutilement dans cette rapide excursion.
Au point de vue dynamique les maladies de la cornée offrent généralement des conditions hypersthéniques. Il faut néanmoins tenir compte de diverses actions mécaniques qui agissent sur cette membrane en même temps et qui compliquent le fond précédent. Celte complication cependant ne change rien à la nature dynamique de l'affection; je m'explique. Soit une kératite chronique avec ramollissement (kéralomalacie inflammatoire ) ; la cornée ayant perdu sa résistance cède à l'action des muscles droits et se laisse distendre; l'iris lui-même n'étant plus équilibré en avant suit la même impulsion; il en résulte une tumeur grave, un staphylome opaque. N'estil pas évident qu'au point de vue de sa nature le mal est toujours le même au fond, c'est-à-dire inflammatoire, et réclame un traitement en conséquence jusqu'à une autre terminaison ? C'est à cette condition, à l'état dynamique, que la médication doit s'adresser tout d'abord, sauf à traiter consécutivement la complication mécanique qui constitue une maladie à part à l'aide de moyens mécaniques (opération). Qu'une blessure frappe la cornée , le mal ne s'arrêtera pas à l'action mécanique, une réaction dynamique toujours de nature hypersthénique lui succède immédiatement et prend la place principale de l'affection ; c'est à elle que le praticien doit le plus souvent s'adresser d'abord. En passant en revue toutes les maladies de la cornée, il nous est difficile de trouver quelque part une condition dynamique autre que l'hypersthénique , si ce n'est peut-être dans laffeclion si rare des nerfs de la cinquième paire qui entraîne l'opacité, l'ulcération ou la gangrène du disque cornéal. C'est là la raison pour laquelle les remèdes réellement utiles dans les affections de la cornée sont les hyposthénisauts. Malheureusement cependant ces
maladies portent sur un tissu albiiginé, serré, à vascularisation extrêmement fine, analogue au tissu fibreux, aponévrotique, séreux; il en résulte que l'action des médieanients n'y pénètre (jue difticilemcnt ; aussi ces maladies sont elles longues, difficiles à déraciner, souvent aussi au dessus des ressources de l'art. Sous ce rapport elles offrent une parfaite analogie avec les maladies des capsules articulaires, des enveloppes du cerveau, du péritoine et de tous les tissus albuginés en général. Une grande persévérance est donc nécessaire dans le traitement des affections dynamiques de la cornée ; le traitement doit être en quelque sorte chronique comme la maladie elle-même, et il doit avoir pour base, indépendamment des saignées les remèdes liyposthénisants les plus pénétrants, tels que les sels métalli.iues, l'iodure de potassium, le nitrate d'argent, le proto et le bi-chlorure de mercure, le nitratede potasse, etcertains sels organiques, telsque le sulfate de quinine, etc. Ces notions font suffisamment comprendre pourquoi les maladies de la cornée affectent aisénient le caractère chronique , pourquoi les saignées seules sont souvent insuffisantes à les combattre, et veulent être fréquemment repétées pour être utiles comme dans toutes les maladies des tissus a vascularisation fine, et pourquoi enfin on ne doit espérer des effets énergiques de ces moyens qu'autant qu'on sait les administrer au point de vue de l'absorption locale et générale. On se plaint de ce que ces remèdes appliqués sur la partie malade ne produisent pas les effets qu'on s'en attend , mais l'on a oublié que les tissus enflammés n'ahsorbent presque pas. C'est donc par la circulation périphérique de l'œil qu'il faut dans les maladies de la cornée adresser les médicaments jusqu'aux parties lésées. Les faces interne et externe des paupières et les alentours de l'orbite, ainsi que la voie de i estomac doivent donc être préférées pour ces administrations. Qu'on né s'effraie pas de cette excentricité caria tendance élective des médicaments ne fait jamais faute quand on sait choisir; la belladone, lestramonium, le seigle ergoté, etc., admnistrés par le rectum hyposthénisenl l'iris et dilatent la pupille , et l'iodure de potassium pénètre éleclivement dans les tissus fibreux frappe de vérole tertiaire etc. On prévoit aisément quelle nouvelle puissance le praticien trouvera dans ces nouveaux principes de traitement dans les maladies tenaces dont il s'agit.
Reprenons rapidement dans leur ensemble les lésions traumaliquos de la cornée d'abord. Ce qui doit frapper dans la médilalion de ces lésions c est la reac .ou v olcn e l'espèce d-opluhalnùe purulenle qu'elles entraînent souvent maigre leur g re en a'^.parence. Une con.usion en effet, une faible piqûre à la cornée ..v.c ne aiauille. ne pointe d'épis de blé, de leuille de vigne , etc. . sans^ même que riL^bran; ait é'tà perforée devient le point de départ d'une P o.ose o^^^^^^^^^ ble qui g.agne les tissus in.érieurs , et compromet les fonctions et la fo. me do 1
i^ane. Cela n'arrive pas toujours il est vrai, mais le résultat est assez fréquent pour appeler la plus sérieuse alteniion. Il importe par conséquent de se mettre en garde dès le début rouire ces événemenis et de prescrire des moyens propliylacliqnes convenables , et si la réaction se déclare avec violence il faut se conduire en conséquence. Les évacuations sanguines répétées avec persévérance , l'iri igalion froide, les cataplasmes nitrés la nuit et quelques remèdes hyposiliénisants intérieurs, tels sont les moyens auxquels on doit s'arrêter. Ces indications restent les mêmes si la blessure est compliquée d'hypoliema eornéale ou d'épanchement de sang enire les lames de la membrane, soit que cet épanchemcnl dépende de l'action immédiate du coup, soil qu'il se rattache à la réaction phlogisiique qui s'ensuit (métakéralile). On suivrait une mauvaise pratique si l'on voulait tenter d'évacuer le liquide .\ l'aide de l'instrument tranchant , ainsi qu'on ^a^'ait jiroposé. Lorsque l'épanchemeut est immédiat il est ordinairement superficiel , et constitike une véritable ecchymose qu'on doit traiter comme les ecchymoses des autres parties du corps. La médication doit être bien autrement énergique dans l'antre cas.
Les corps étrangers qui s'arrêtent sur la cornée sont toujours une source d'accidents pour le malade et d'embarras pour le chirurgien. Lorsque le corps est petit comme une étincelle de chai bon ou de métal en ignition , il est quelquefois presqu'invisible ; un examen scrupuleux y fait à peine distinguer un petit point noir comme le point d'un i fait avec la plume. Il s'y passe cependant une réaction intense ; les alentours s'injectent et se ternissent, la phlogose et la douleur marchent activement , sans doute à cause du choc et de l'action primitive du calorique et de la petite escharre qui a dû s'y former. Un grain de poudre à canon , une paillette métallique froide produisent le même effet. L'extraction est le point principal , cependant la chose est souvent difficile ; nous en avons parlé précédemment. On doit calculer les conséquences d'une altenle trop prolongée dans l'espoir de voir la nature opérer elle-même l'expulsion, et de manœuvres trop prolongées exécutées quelquefois même en pure perte. Nous avons vu dans ces cas des kératites formidables par suite de manœuvres inconsidérées. D'autres ont observé des conséquences plus graves encore. « Un ouvrier entêté ayant essayé d'enlever avec un couteau ordinaire des corps étrangers fixés dans la cornée, il e.st survenu une inllammalion violente qui s'est lerminrc par une large ulcération, ini onyx, unhypopion, un staphylome, et, par suite, la perte complète de la vision » (Mackenzie ).Il est cependant des cas où le coips doit être enlevé sous peine de voir l'organe compromis par U réaction provoquée par sa présence. Dans les cas difficiles de corps anguleux , nichés fortement dans le tissu corncal, si l'aiguille à cataracte a paru insuffisante M. d'Ammon a proposé l'abration de la couche correspondante de la cornée avec un bislouri à ralaracle ; on enlève de la sorte le corps étranger, ainsi que nous l'avons indiqué pour ceux qui sont engagés dans la conjonctive ; la brèche se cicatrise aisément sans beaucoup d opacîié fi l'on modère convenablement la réaction. Il faut s'attendre loujonns, au surplus , h un certain trouble sur le lieu frappé, même lorscpie le corps est extrait sans excision. Les corps métalliques qui y séjourneni laissent aisément un oxide qui colore la cicatrice, et il est de règle dans ces orrurences de ne jamais employer de collyres métalliques capables de conduire au même résultat, tels que les composés saturnins par exemple. Pour opérer ces extractions il est souvent utile de relever la paupière supérieure à l'aide du releveur métallique dont nous avons parlé à l'occasion du strabisme, et déplacer le malade couché et sous un jour convenable. On a parlé souvent de l'isolement innocent que la nature opère de quelques
uns de ces corps à l'aide d'un kysie ; à la cornée la chose est excessivemeni rare. 1- ■ Les plaies perforâmes de la cornée ne difl'èrenl auirenieni des ])réc('deiites que par les effets mécaniques qu'elles peuvent occasioner, la syuecliie antérieure cl la procidence de l'iris , conséqueuees graves de l'éconlemenl de l'iuimeur aqueuse. Cela cependant n'est pas conslanl. S'il ne s'agit que d'une piiiûre fine et oblique la chose n'a pas lieu, et cela n'arrive pas non plus lorsque la cornée est ouverte largement comme dans l extracliofl de la cataracte. Il est remarquable que c'est entre ces deux extrêmes que le prolapsus se vérifie ordinairement. Il y a là des raisons pour que la réunion p.ir première intention ne s'effectue que difficilement. Quelquefois cependant celte réunion a lieu, et pourtant l'iris , faus avoir prolapsé, se trouve adhérer à la cornée ; il est poussé à ce contact par les muscles droits et surtout par la contraction de la pupille qui laisse collectionner l'humeur aqueuse dans la chambre postérieure , laquelle humeur pousse l'iris en avant qui n'est plus équilibré par l'eau de la chambre antérieure. Cette remarque conduit à la conséquence pratique de prescrire dans tous les cas la belladone dès le début en pareilles occurrences, de tenir l'œil couvert et bandé, et le malade couché dans une chambre obscure pendant deux à trois jours, comme moyen préventif de la procidence et de la synechie. « On observe quelquefois que l'irrégularité de la cornée , au niveau de la partie lésée, indépendamment de l'opacité, cause nue grande obscurité de la vue et donne lieu parfois à la vision double lorsque les objets sont regardés avec l'œil malade seulement » (Mackenzie ).
Au reste il est de fait que le prolapsus a plus souvent lieu après les blessures périphériques qu'après les centrales; cela se comprend par les raisons que nous venons d'indiquer. Nous avons adopté pour pratique de ne pas réduire ces prolapsus et nous avons motivé notre conduite tout en insistant longtemps sur l'usage de la belladone comme capable de réduire en partie la procidence même longtemps après la formation des adhérences. Nous trouvons cependant dans quelques ouvrages récents comme dans celui de M. Mackenzie, par exemple, que l'on préfère réduire immédiatement l'iris et cautériser la brèche ; pour cela on prescrit de frotter la tumeur longtemps et à plusieurs reprises à travers la paupière, de joindre à ce moyen l'action de la belladone, de la lumière brusque et même de débrider la plaie , pratique que nous croyons généralement dangereuse M. Mackenzie va même plus loin, et il ne craint pas de dire que : « Si le prolapsus de 1 ms reste non réduit, il faut y faire une ponction ou y pratiquer une exc.s.on avec des ciseaux. De cette manière on procure une issue à l'humeur aqueuse qui est déplacée derrière la portion déplacée, et l'on favorise le retour de .r.s dans la si- Llion naturelle , ce que l'on doit alors s'efforcer d'accomplir par es moyens qti. viennent d'être indiqués. » Cet auteur a signalé une variété rare de division de la cornée que nous avions déjà décrite d'après Saint-Yve ( p. 130^ ma.s avec des conditions un peu différentes de celles qu'on va lire. Il arme quelquefois qu une plaie qui perfore la cornée tout près du bord de la sclérotique , et qui va jus- Le dans la chambre antérieure se trouve fermée par la eonjoncUve qu, se cica- Jrice par dessus , quoique la substance propre de la cornée ne se cicatrice po.n d sorte que l'humeur aqueuse passant par l'ouverture de la cornée . soule^e la con ouetive sous forme d une vésicule. Si l'on enlève cette tumeur avec des ciseaux iToule une grande quantité d'un liquide clair, et au fond de la cavité qui a e.c nsfouverte on'décoil un orifice qui conduit dans la ne fait rien de plus, la conjonctive se cicatrise ; mais a fistule de a -"-é • - ^u'on l'appelle! reste et la tumeur vésiculeuse se reproduit. On coupe la vésicule
RÉSUMÉ DES MALADIES DE LA CORNÉE. 477 l'on cautérise la brèche pour eu obtenir la cicatrisation . Nous présumons cependant qu'une procitlence irienne doit s'en suivre généralement.
Les phlogoses de la cornée sont le point de départ, la cause ou la complication de toutes les maladies de la cornée; on ne saurait donc trop les poursuivre dans toutes leurs conséquences. Nous avons vu en efl'el que dans les opacités, les ulcères, la gangrène, l'onyx , le pannus, le staphylome, il n'y avait au fond qu'une kératite pour condiliou essentielle. S'attacher à celle-ci par conséquent c'est prévenir ou guérir, ou simplifier celles-là et rendre facile le traiiement qui est particulier à chacune d'elles. Nous ne suivrons pas à propos de cette phlogose les errements éliologiques des ophthalmologues , leurs distinctions n'ayant pas de signification réelle à nos yeux. Que la cornéile survienne en effet par propagation d'une conjonctivite ou d'une sclérotite dite catanbo-rhumalismale par les spécialistes ; qu'elle se déclare dans des conditions générales de scrofule, et par conséquent par propagation d'une phlogose des parties adjacentes , ou bien primitivement par toute autre cause quelconque, traumatique ou autre , à l'instar de toute autre inflammation , nous ne voyons au fond qu'une maladie de même nature , une affection hypersthéuique , présentant les mêmes indications essentielles , sauf les égards qu'on doit toujours à l'élai général de l'organisme, quelle que soit la maladie à laquelle on a affaire. Que la kératite soit à l'élat simple et au degré le plus faible; qu'elle soit au degré qu'on appelle adhésive, comme dans le pannus et dans l'albugo ; qu'elle soit ulcérative ( ulcères de la cornée ) , suppurante (onyx), avec ou sans ramollissement, avec ou sans déformation (staphylome), nous ne saurions y voir que la même affection diversement modifiée, et par conséquent que la soumettre aux mêmes principes de traitement dynamique que nous venons d'indiquer. Nous devons rappeler au reste que dans toutes ces circonstances, pour peu que le mal existe avec quelque intensité, il s'accompagne constamment des caractères que nous avons signalés dans le tableau général , en particulier de trouble de la transparence, d'injection zolunaire , de douleur péri-orbitaire et de pbotopbobie ; ce dernier caractère cepeudant manque quelquefois. M. Tyrell a décrit une espèce particulière de kératite qu'il appelle terreuse; c'est une subphlogose lente accompagnée de sécrétion dans les lames superficielles , et qu'on peut comparer à la subartérite chronique qui donne lieu à la dégénérescence terreuse ou à l'ossification des grosses artères. Cette affection n'offre pas, dynamiquement parlant, d'indications différentes des autres variétés. L'auteur cependant combat chimiquement le produit de la phlogose à l'aide d'un collyre d'acide acétique ou d'acide hydrochlorique. Ces idées générales étant posées il est facile de prévoir les modifications thérapeutiques qui conviennent à chacune des formes précédenies.
Prenons d'abord la kératite iilcératice. La seule médication de la kératite simple pourrait être insuffisante dans ce cas ; cependant il est des cas où elle suffit , les ulcères superficiels aphleux de la cornée sont de ce nombre. Une précaution importante pour favoriser leur cicatrisation sous la seule iniluence du traitement anlipblogisiiquc , c'est de fermer les paupières avec un bandage et d'empêcher leur frottement sur la nirface ulcérée. On applique les collyres convenables deux , trois fois par jours en dedans et en dehors des paupières, et l'on ferme chaque fois ces voiles membraneux. L'ulcère périphérique, dit ulcère à coups d'ongle, par M, Velpcau, ou ulcère en croissant (crescenlic ulcère ), par M. Middleraore , guérit promplement par celte précaution et la cautérisation Iranscurrente. La même conduite doit êire tenue à l'égard des ulcères prufonds que l'on modifie h l'aide de la pierre infernale. Quant on craint la perforation de la cornée par un
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(le ces ulcères , il csl urgent de maiiileu|r la pupille dilaléc au moyen de la belladone afin d'empêcher l'iris de prolapscr. Colle mesure convient d'aulaul mieux qu'elle faii parlie de la médicalion |i) postliénisaule qu'on doit toujours associer au iraitemenl chirurgical. Daus les ulcères Irès profonds le docteur Monlcalh perfore la cornée dans la fossette morlîide à l'aide d'une aiguille en fer de lance, et il laisse écouler l'humeur aqueuse, puis il mercurialise l'économie jusqu'à la salivation avec le calomel ; il évite ainsi la hernie de la cornée ou de la membrane de l'hinneur aqueuse , et le malade se trouve promptement soulagé. Il parait que celle mesure suffit pour disposer le trajet à une prompte cicatrisation. D'autres pratiquent dans le même but l'ouverture de la cornée à la circonférence avec le bistouri à calaracic. Dans les deux cas la cornée est affaissée et se trouve par là dans de bonnes condilious pour la cicatrisation de l'ulcère. 31. Slackenzie a décrit sous le nom de fosseUe de la cornée la lésion suivante : « 11 est, dil-il , une allérati.on parliçulière de la cornée qu'il ne faut pas confondre avec ces ulcères : c'est celle qui succède à l'absorption d'une phlyclénule ou pustule. Le résultat de celte absorption est une petilc fossette encore plus lisse et transparente que l'alléralion semblable qui se produit quelquefois ?près la cicatrisation d'un ulcère profond , el en effet , elle est recouverte par la conjonctive qui est retombée dans la pelile dépression formée par la disparition du contenu de la phyclénule ou pustule.» M. Middlemore cependant a combattu une pareille doctrine sans pourtant nier le fait. Il ne pense pas que la couche conjonclivale soulevée par une phlyclène, puisse se recoller comme M. Mackenzie le présume; elle s'exfolie ou se déchire pour laisser un petit ulcère à découvert. Il résulte de ce que nous venons de dire qu'il n'y a pas , selon nous, d'ulcère de Ja cornée sans inflammation ; cependanl M. Mackenzie a écrit : « Chez les enfants émaciés, en particulier, j'ai vu souvent la cornée d'un œil ou des deux yeux devenir mince et saillante, et se perforer sans beaucoup d'inRammation, ou même sans inflammation appréciable. Chez ces sujets l'élatde dépérissement du corps dépendait de diverses causes, telles que diarrhée chronique , toux consécutive à la rougeole , syphilis. En 1832 , j'ai vu plusieurs exemples de la même ulcération destructive de la cornée à la suite du choléra épidémique. » Il est probable que la phlogose érosive rainait les tissus d'une manière occulte dans ces cas à l'instar de celle qui accompagne souvent les ulcérations des surfaces articulaires.
La cornéile maculante ( albugo) n'offre pas la même importance quand elle est superficielle que quand elle est profonde. Dans le premier cas la tache n'est pas très épaisse, et si elle passe à l'état de leucome elle est quelquefois semi-iransparente. Dans quelques cas même la tache ou la cicatrice est tout à fait diaphane des le début. C'est sur ce fait qu'est basée l'opération de l'abrasion du leucome.ll est d'observation en effet que l'excision des lames superficielles de la cornée est couverte d'une cicatrice peu opaque si la lésion n'est pas accompagnée d'une kératite intense. Il en est autrement lorsque l'excision est profonde. Outrequedansce cas la réaction est vive elle tissu inodulaire épais, la cornée restante est distendue et vient former une kératocèle. L'opération en question n'est donc applicable qu'aux seuls leucomes superficiels M Malgaigne présume que la plupart de ces taches sont superficiels, c'est ce qui ne m'est pas encore démontré ; toujours est-il cependant que l'abrasion n'est pas applicable à tous les cas de tache indélébile. D'après M. Middlemore un moyen des plus efficaces pour rendre la lymphe plastique de l'albugo ou du leucome le moins opaque que possible serait l'usage d'une pommade d hydriodale de potasse. Disons enfin que d'après M. Mackenzie il existe une kératite macidante ,
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périphérique, symplonialique d'une choroïdile cbrouique. Voici comment l'auteur s'exprime à ce sujet : « L'opacilé de la cornée n'est pas un syinplômc nécessaire quoiqu'il soit fréquent dans la choroïdile. C'est ordinairement le bord de la cornée voisin de la portion de choroïde affectée qui devient opaque ; la parlie opaque ressemble à une portion d'un arc sénile très large, ou bien il semble que la sclérotique empiète sur la cornée , le reste de celle-ci demeurant parfaitement clair. Dans d'autres cas ce sont des taches blanches très étendues, mais très irrégnlières qui paraissent être plutôt Teffet d'un vice de nutrition que d'inflanimaiion. Quelquefois j'ai observé la cornée plus petite qu'à l'état normal ; plus souvent il arrive que non seulement elle devient presqu'entièrcment opaque, mais encore que, participant à l'élal du slapbylome de la portion voisine de la sclérotique, elle subit même un tel degré de dilatation qu'elle devient considérablement plus large et plus saillante que dans l'état naturel , et peut à peine être distinguée de la sclérotique amincie. J'ai quelquefois pensé que dans les cas de celle espèce, un épanchement séreux peut avoir détaché le ligament ciliaire, de manière à pénétrer entre la cornée et la sclérotique en dehors, entre l'iris et la choroïde en dedans. ï> L'opacité suppose toujours une kératite dans tous ce cas.
MALADIES DE LA SCLEROTIQUE
Remauques générales. 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 beaucoup d'animaux ^ osseuse comme la boîte crânienne, chez d'autres. Sous ce rapport, la nature paraît a voir fabriqué l'instrument de la vision sur le même plan que les organes les plus nobles de l'e'conomie. Sa figure est celle d'une sphère presque parfaite coupée dans son cinquième «intérieur oii 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 cérébrale. La gaîne du nerf optique 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 cette manière de voir. On y revient aujourd'hui , depuis qu'on sait que tous les tissus fibreux et musculaires sont réellement en continuité avec la dure-mère, et ne forment qu'un seul et même système, ainsi que les anciens le disaient (Vclpeau, Anat. chir. ). Sans entrer ici dans la question de savoir si la sclérotique est ou non une émanation de la dure-mère , je me contenterai de faire observer qu'elle est réellement en continuité de tissu avec celle membrane, moyennant la gaine du nerf optique. Cette remarque est importante pour la pathologie do la sclérotique^, car elle explique comme les irritations de cette membiane se transmettent aisément à la réline par l'intermédiaire du nerf optique et quelquefois môme aux méninges. — B. Rapporls. En avant les rap-
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ports les plas 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 l'homme, la sclérotique reçoit la cornée, comme un verre de monlre dans son cercle; chez certains animaux le contraire a lieu, c'est-à-dire le bord antérieur de la sclérotique est reçu dans une sorte de rainure périphérique de la cornée. ( Poggi, Amaii univ. di med. november 1833 ). Dans l'un et l'autre cas cependant, cet emboîtement est tellement solide que quelques auteurs croient que les deux membranes n'en forment qu'une : Arnold et M. de Blainville sont de ce nombre. Une chose importante à remarquer, c'est que sur le point où la sclérotique s'unit à la cornée et au cercle ciliaire est un sillon circulaire contenant un sinus veineux, que Ton peut injecter par l'artère ophthalmique (Arnold, Oîivr. a7. ). En arrière la sclérotique est en rapport de continuité avec le nerf optique, de contiguïté avec la graisse orbitaire , latéralement avec la glande lacrymale, et plus en avant avec la caroncule du même nom. Aussi , les mouvements du globe oculaire ont ils de l'influence sur la sécrétion des larmes. Par sa face interne enfin, elle est en rapport avec une membrane semi-séreuse qui la redouble et la sépare de la choroïde ; nous en parlerons ailleurs. — C. Diamètre. Le bord antérieur de la sclérotique est presque oirculaire et offre les mêmes dimensions que la cornée; je dis presque, car son diamètre transverse est un peu plus long que le vertical. Les axes de la coque elle-même n'ont pas absolument la même longueur, l'antéro-postérieure a de dix à douze lignes; le transverse et ceux dans les autres sens ont une ligne de moins. Cette différence tient évidemment au bombement antérieur de la cornée qui complète la sphère. La connaissance de ces dimensions est de quelque importance dans certaines opérations. — D. Résistance. Comme toutes les capsules fibreuses , la sclérotique est très résistante, elle l'est moins cependant que la cornée. « Je m'en suis assuré, dit Bichat, par une expérience bien simple et que voici : lorsqu'on comprime fortement le globe de l'œil en deux sens opposés, c'est toujours la sclérotique et jamais la cornée , ou le cercle de réunion de ces deux membranes , qui est le siège de la rupture. J'ai même remarqué que la sclérotique ne résiste pas également dans tous ces points; car dans la même expérience, ce n'est jamais en arrière ni dans la portion de son étendue qui avoisine la cornée qu'elle se rompt; c'est toujours dans l'espace moyen, entre l'attache qu'elle fournit aux muscles et son tiers postérieur. Cette membrane , très épaisse en arrière, s'amincit successivement davantage 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 partie postérieure de la sclérotique est plus épaisse que le reste de
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son étendue a cause de l'addition d'une couche de fibres qu'elle reçoit de la gaîne du nerf optique. Par suite de ces observations, l'on comprend pourquoi le staphylome rétro-sclérotidal est beaucoup plus rare que celui de l'hémisphère antérieure; l'on conçoit également pourquoi c'est à la partie latérale et moyenne du blanc de l'œil que les vaisseaux variqueux de la choroïde sont visibles dans la cirsophthalmie de cette membrane, etc.
E. Structure. Le microscope dcmonlre, dit Arnold, que la sriéroliqne n'est composée que de tissu cellulaire condensé ; qu'elle est riche en vaisseaux lympliatliiques , mais fort peu en vaisseaux sanguins. Il y a des auteurs qui la divisent en deux lames, mais cela est purement arbitraire: on peut, si l'on veut, en faire autant à la dure mère et dans tous les tissus fibreux qui lui ressemblent. A sa partie postérieure s'implante le nerf optique , non dans l'extrémité de son axe anléroposicrieur, mais un peu en dedans vers le nez et en bas. Là , la sclérotique présente une ouverture multiple par laquelle se filtre la piilpe du nerf optique qui doit former la réline. Celte ouverture a reçu. le nom de lame cribli forme. Les uns veulent que cette lame soit formée par la sclérotique, les autres par le nerf optique hii même (Langenbeck). « Comme les autres membranes fibreuses , la sclérotique ne renferme qu'un petit nombre de vaisseaux, peut-être en contieut-elle cependant plus qji'aucune des autres tuniques du même ordre , surtout dans soii tiers anlérieur. Elle les emprunte presque tous aux artères musculaires , qui, après avoir fournit des rameaux aux muscles et au tissu cellulaire de l'orbite , se rapprochent de l'œil, rampent dans l'épaisseur ou à Ig surface des tendons, et arrivent ainsi dans la propre substance de la sclérotique, en s'approchant (le la cornée ; ils forment d'ailleurs un plan fort irrégulier, à ramifications rares, indépendant de celui de la conjonctive, et en grande parti»; aussi de celui de la choroïde. Leurs rameaux les plus évidents sont assez superficiels, et semblent particulièrement destinés au tissu lamelleux, dense et serré, qui constitue ou recouvre le pJus 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 prolongent pas moins jusqiies auprès de la cornée , de manière à pouvoir s'anastomoser là avec ceux de la ronjonclive en dehors et ceux de l'iris en dedans; de manière aussi, par conséquent , q.ie 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 longtemp.s séparées dans des couches tout à fait distinctes ». ( Velpeau , Anal chir. ). Ces remarques font deja pressentir qu'il ne faut pas s'attendre à voir la sclérotique rougir comme la conjonctive dans les irritations infiammaloires de sa substance.
F. Fropriélés ^physiques. Sa substance est opaque, brillante dans la portion antérieure qui forme le blanc de IV.I : mais ce brillant satiné, si remarquable dans les traits de la physionomie, n'est pas propre à la substance de la scléro,i„„ •I est du a 1 expansion aponévro.ique des muscles droits qui la couvrent et sur' tout a la conjonctive. Sa face postérieure ou choroïdienne est aussi brillante chez 1 homme vivant, mais cela tient à la membrane sémi-séreuse qui la redouble sclérotique jouit d'un certain degré d'extensibilité et de contractilité de tissu a'ind que nous le voyons dans l'hydroph.l.almie et l'a.rophie oculaire. L'ex.cnsibi " au .este, est motn, pronom.-éc que la p,-opriété opposée, et c'est à cela que son',
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(lues les douleurs irradialivcs que les malades éprouvent dans les distensions aiguiis de celle membrane. Dans l'alrophie du corps vilré , non seulement die revient sur elle-mcnie, mais encore clic se ride el se ratatine en quelque sorte.
G. Propriétés physiologiques. Elle sympathise avec la Véline el le cerveau par l'intermédiaire du nerf optique, avec la cornée et l'iris parles vaisseaux communs avec la choroïde par le plexus choroïdien qui adhère au bord anlcrieur de lasclcroti(iue. Travers trouve aussi que la sclérotique sympathise avec l'urètre. La scléroli,iue, au resie, est très vilalisce, puisqueses blessures se cicalrisent 1res promplement.
Classijieation. Les maladies de la sclérotique sont : 1° Lésions traumatiques ■( .mus eii avons parlé); 2» Phlogoses; 3" Tumeurs ou sclérolocèles; Atrophie; r>'> Ossifications. {V. p. 198 ).
PHLOGOSES DE LA SCLÉROTIQUE
Nous avons déjà dit que la sclérotique est souvent enOaramee dans les conjonctivites et dans les kératites; nous pouvons ajouter qu'il est rare qu'elle s'enflamme sans que l'iris ou quelque autre membrane interne ne le soit en même temps. Considérons cependant ici la sclérotite comme une maladie isolée.
S pr Variétés. Je suivrai à l'égard de la sclérotite la même màrclxe' que j'ai adoptée pour la kératite, c'est-à-dire que je comprendrai toutes les espèces en un seul tableau , en y ajoutant , toutefois, les caractères propres à chaque variété. — 1° Sous le rapport de son origine, elle est primitive ou secondaire, le mal pouvant se déclarer primitivement dans la sclérotique, ou bien n attaquer cette membrane que consécutivement et par extension de la conjonctivite , de la cor nélte, etc. - 2» Sous le rapport de ses complications, elle existe en union de Tiritis, de la kératite , de la conjonctivite, delà cboroïdite, etc., ou bien d'autres affections, telles que périostite, névralgies, rhumatisme, etc. Ces complications peuvent débuter en même temps que la sclérotite, la précéder ou n eue ctue consécutives. Pour peu que la phlogose sclérotidale ait quelque intensité, il est rare qu'elle ne se combine à l'une ou 1 au- , ou à plusieurs de ces maladies à la lois. - 3" Sous le point de vue enfin de ses causes, on en fait quatre variétés : la scU-rot.te .diopathique ou essentielle , la rhumatismale, la scrofule Use et la phililique. Nous avons déjà dit que cette manière de classer les maladies d'après leurs causes était défectueuse; car elle conduit nécessairement à des répétitions f.stidieuses ; aussi ne la Fendrons- .ous pas pour base de nos descriptions. La sclérotite ne s off.c mdinaiiemLt qu'à l'état aigu; elle peut pourtant aussi ox. tu a l'état chronique, mais d'une manière intermittente le P «"J ^ IT. Cabactkms. a. Phvsiquks. - Injection gcncmlc H ue faut
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pas s'attendre à trouver dans la sclérotite une rougeur atissi prononcée que clans la conjonctivite. Les vaisseaux de la scldrolique n'étant qu'en petit nombre, surtout en arrière, l'injection n'est ordinairement que rare, à peine, ou pas visible quelquefois, et ne se manifeste clairement que lorsqu'elle existe en avant, dans son cercle péricornéale. L'injection a ceci de particulier, d'abord , qu'elle est profonde, évidemment au dessous de la conjonctive^ formée de vaisseaux fort petits, marchant parallèlement d'arrière en avant, avec très peu d'anastomoses visibles , et étant fixes, c'est-à-dire ne se plissant pas dans les mouvements du globe comme ceux de la conjonctive. Ces conditions de la situation, du volume, du nombre, de la direction et de la fixité suffisent déjà pour distinguer d'une hianière générale l'injection sclérotidale de celle de la conjonctive. Nous avons vu en effet que dans la conjonctivite l'injection est superficielle, formée de vaisseaux assez gros et susceptibles de déplacement dans les mouvements da l'œil ou par l'impulsion du bout du doigt ou d'une sonde. Ajoutons que si la conjonctive est injectée en naême 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 vasculaîre péricornéale. C'est en avant . que l'injection sclérotidale est le plus manifeste, c'est là en effet que les vaisseaux existent en plus grand nombre, ou sont plus superficiels à cause du peu d'épaiiseur de la sclérotique; ils s'offrent 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 place au dessous de la conjonctive et ressemble à la corolle dè certaines fleurs; sa largeur est variable d'un quart de ligne à deux lignes, selon l'intensité de la maladie; il est éloigné d'un quart de ligne à une demi ligne ou plus du bord périphérique 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'occasion de la kératite; mais dans cette dernière, outre que le cercle est plus saillant, il couvre le bord même de la cornée, tandis qu'il en est éloigne' dans la sclérotite. A l'injection fine dont nous venons de parler se joignent quelques troncs vasculaircs assez gros, de foraie légèrement llexueuse, qui marchent sur le blanc de l'œil et se dirigent vers la cornée. — 3° Couleur. Ce caractère se rapporte et à l'injection et à la sclérotique 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 réiléchissent la lumière. La couleur de la sclérotique est ordinairement un peu mate, tendant vers le jaune ou l'opalin, quelquefois elle est bleuâtre. En o-(f_ néral, la sclérotique commence par perdre son satiné, ce qui produit un changement rehinrquable dans l'expression des traits de la
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physionomie. — 4° QE<Z<!me. Phlyctènes. Si la phlopose se communique au tissu sous-conjonctival , un ('pancliement de sérosité a lieu et la muqueuse paraît plus ou moins œdémateuse. Cet état peut aller jusqu'au chéraosis séreux. De petites phlyctènes se forment quelquefois sur la corne'e, mais cela n'a lieu que lorsque la maladie est compliquée de kératite. Ou a prétendu que les phlyctènes se rattachent toujours à une ophthalmie rhumatismale; c'est une erreur; je me suis déjà expliqué à ce sujet. — 5" Epiphora. Pour peu que la sclérotite offre quelque intensité, elle s'accompagne de larmoiement. C'est là un phénomène 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 , de kératite, d'iritis, de choroïdite, etc. Ces complications seront faciles à saisir d'après les idées exposées dans les chapitres qui les concernent.
B Physiologiques. — 1" Photophobie. On s'épuise en coiijeciures pour expliquer la pholophobie qui accompagne la sclérotite. On n'a pas songé que, dans les ophihalmies de quelque intensité, la réline participe à l'inflammation ; mais il V a dans la sclérotite une autre source d'irritation pour la rétine , c'est le nerf optique dont la gaîne se continue avec la sclérotique. Aussi la pboiopliob.e est-elle très grande en général dans celle maladie. A cette circonstance se rattaclie lépipboraet le blépharo-spasme. L'ophlbalmoscopie n'est, en conséquence, pas toujours facile dans cetie affection. - 2° Douleur. Les douleurs sont légères dans le début, mais elles peuvent, par la suile, devenir poignantes ; elles s'irradient dans l'orbite, au front, à la tempe, et quelquefois aussi dans toute la moMie correspondante de la lêle. Le malade éprouve une sorte de sent.menl de plénitude dans l'organe, comme si l'orbite était trop petite pour le contenir. Ces douleurs tiennent-elles à la difficulté qu'éprouve le tissu de la sclérotique à s epapouir, ainsi que le prétend Middiemore, ou bien à la co-esistence d'une irritation sur le périoste delà région correspondante L'une et l'autre cause peuvent y contribuer, nnis c'est probablement de l'irritation du nerf optique et des filets du ganglion onblhalmique que ces douleurs dépendent en grande partie. - ô" Trouble vmiel. Névralgie,. La vision est plus ou moins altérée, non seulement à cause delà pholophobie, mais encore d'une sorte de faiblesse ambliopique que la rctmc éprouve, faiblesse due probablement à l'irritation des filets du ganglion oplubalmique ou d'un état congestif de la choroïde. Des névralgies faciales exisient aussi que que uis du côlé correspondant à la sclérotite. - 4° Réaction conMimiomellc. S. la scleroliie est intense, elle ne manque pas de produire de la fièvre, de l insomnie, de l'inappélence et les autres symptômes indiqués à l'occasion des conjonctivites ai- ^y^-r^ Récidives. Il est le propre de certaines scierotites de récidiver ou de s'exonérer dans certaines conditions. 11 est d'observation que, le plus souvent, les souffrances augmentent le soir et pendant la nuit, et que le mal récidive aisement dans les temps humides. rl.n On se demande maintenant à quels signes on peut d.st.n,;«.or la sclérotite il.u
scléiiu'hti;
matifinale de la sclérolile essenlielle. A entendre les oculistes, la chose est claire comme le jour; mais , à coup silr, ils s';ibuseut. Il y a certes des cas où la nature de la maladie peut être devince facilement , d'après les symptômes généraux du rhumatisme que le malade présente ; hors celte cii constance, le diagnostic ne présente rien de sùr. Middlemoi e dit qu'on peut présumer que la sclérolile est rhumatismale : — 1° Quand la zone vasculaire pcri-cornôale est peu prononcée ; — 2» Quand le mal passe allernalivenieut d'un œil à l'autre ; — 3° Quand les douleurs augmentent le soi*', et qu'elles sont accompagnées de névralgie faciale ; — • 4» Quand l'œdème est considérable, et qu'il existe en hiver. Mais on conçoit sans peine le peu de fondement de ces caractères disiinctifs , puisqu'un les rencontre aussi dans la sclérolile la plus simple. Ce n'est donc qu'en ayant égard à l'état général de l'organisme qu'on peul être autorisé à dire que le mal est plutôt de telle nature que de telle autre. D'ailleurs il ne s'agit là que d'une question de mots, car qu'est-ce un rhumatisme si non une inflammation traitable par les anti-phlo • gistiques comme toute autn: iuilammation ? La ténacité opiniâtre de la maladie tient moins à sa nature prétendue spécifique qu'à l'espèce de tissu serré, à vascularité fine dans lequel l'affection est enracinée. Est-ce qu'une sclérolile traumalique est plus facile à guérir ou exige un autre traitement que la sclérolile réputée rhumatismale? Non assurément. Il ne s'agil donc là que d'un simple préjugé scolaslique. Nous le répétons , pour nous la sclérolile n'est qu'une, toujours la même, au point de vue dynamique.
C. Terminaisons. — 1° Réioluiion. Comme beaucoup d'autres ophthalmies , celle dont il s'agit peut se terminer par résolution. Celle résolution cependant n^'est pas toujours franche ; quelquefois elle laisse une certaine iirilation qui prédispose aux récidives. — 2° Maladies secondaires. Assez souvent c'esl une sorte de faiblesse ambliopique qui se convertit ensuite en amaurose. Lorsque la phlogose se prolonge chrouiqueraent dans la gaine du nerf optique, il se fait quelquefois un épanchement dans son intérieur qui comprime et atrophie la pulpe de ce nerf; de là une amaurose incurable. Celte cause d'amaurose est beaucoup plus fréquente qu'on ne croit. D'autres fois, c'esl une espèce de ramollisemenl chronique, et qui donne lieu à une sclérolocèle consécutive ( staphylome). Dans d'autres •occasions , c'esl un épanchement hydropique à la face interne de la sclérotique. 11 y a une sorle de ])annus fort grave qu'on appelle rhumatique , et dont la formation se rattache h une kéralo-sclérotiie. Nous ne comprenons pas dans cette catégorie, bien entendu, les terminaisons des maladies qui peuvent compliquer la sclérolile. Faisons, en attendant , remarquer que la phingose de la sclérotique se communique facilement à la cornée, et même quehpiefois à toutes les membranes de l'œil , de manière à se convertir en phlegmon oculaire.
S III. Etiolocie. D'après cequenous venons de dire, toutes les causes des conjonctivites et des liéraliles peuvent engendrer l'inflammaiion de la sclérotique ; mais on compte principalement les lésions Iraumaiiques , la scrofule, le rhumatisme, la goutte et la syphilis. Travers a vu la sclérolile se développer durant le cours de la chaudc-pisse. Il est des oculistes qui s'imaginent que toute inflammation de la sclérotique est de nature rhumatismale ; ils se croient par là autorifc à prescriie le colchique dans tous les cas, comme si les ti..sus fibreux ne pouvaient s'enllammor que sous l'influence du rhnmalisine seulement !
S IV. Pronostic. Variable, selon rinicnsilé cl les complications de la maladie. Il est des cas où le pronostic doit être fort grave , îiliendu la tendance fâcheuse de l'afrection. Nous venons de voir en cficl «nie la |.crle irréparable de
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la vueesl quelquefois la conséquence des inllainroalions répélées de la sclcroliquc.
« Y. TaAiTKsiENT. l'urcmeui aiiiiiililogislique , tant que le mal offre de l'acuilé. On le modifie cusuile selon la nature de la cause. Le but auquel ou doit viser d'abord, c'est d'apaiser la pbotopliobie et les douleurs. Pour cela, rien de mieux que les soignées plus ou moins répélées, les frictions abondâmes de pommade mcrculielle belladonisée autour de l'orbite, le nitrate de potasse , le sulfate de quinine et le calorael inlérieurcmeul. Quelques oc\ilistes affectent de l'aversion pour les collyres dans cette maladie; savez vous pourquoi? c'est que le mal étant au dessous de la conjonclive n'est point accessible aux collyres ; ils ignoretit probablement que la résorption est fort active à la surface de l'œil. Rien n'apaise mieux les douleurs nocturnes dans celle maladie que les cataplasmes nUrés. Aussiioi cp premier point gagné, on .se règle selon l'é.at des choses. Assez souvent la conuuualion des remèdes antipblogisliques suffit pour procurer la guenson. S. le mal paraît se rallacher à un état scrofuleux , on comprend de suite ce qu'il faut fan^e. Le rbumallsme a formé de tout temps le désespoir de l'art, surtout lorsqu'il est déjà enraciné chroniquement. Aujourd'hui cependant le mal est beaucoup moins redoutable, grâce à l'emploi des saignées, du sulfate de quinine et du nitrate de potasse à doses élévées. Quelques oculistes portent aux nues l'usage de la teinture de colchique, ils se croient même iiiventeurs de cette médication , ce qui est plaisanl. L'expérience cependant a démenti ces éloges.
REM^aQ^ES additionei.i.es. - Après l'exposé général qui précède nous croyons devoir reprendre encore en sous-œuvre cette importante maladie, car elle a servi de texte à divers systèmes spéciûcateurs, et elle fournit en même temps un exemple frappant de l'égarement de ces systèmes. Tous en effet, sans exception, ont lait fiasco dans la thérapeutique de la sclérotile par la raison que tous se sont aventurés dans l'hypothèse de la spécificité. Comment pouvaient-ils bien traiter une phlogose simple d'un tissu fibreux comme la sclérotique alors qu'ils ne cherchaient à combattre qu'un fantôme, un prétendu virus? De là des prescriptions absurdes ou insignifiantes et des assertions complètement erronées sur la valeur de moyens dont l'expérience raisonnée confirme chaque jour la bonté. Il est curieux de lire au sujet de l'ophthalmie réputée rhumatismale ou de la sclérotile la plus simple un écrit que le docteur Le Calvé a publié il y a quelque temps dans le journal de la Soc de Méd. prat. de Montpellier. Après un tableau syraplomatolog.que assez étendu l'auteur raconte avoir vu des merveilles d'une médication que nous regardons comme insignifiante. Des centaines d'onyx auraient été guéris sans excepUon. Il est vrai que M. Le Clavé écrivait sur les bords de la Garonne ce quU croyait avoir vu dans un dispensaire réputé clinique de Paris r ^ • , ,
Un premier point sur lequel nous voulioos ramener de nouveau 1 attention, c est que l'ophlbalmie dite rhumatismale par les oculistes nest qu'une sclérotile simple occasionée, soit par le froid, soit par toute autre cause, et qui n'olfre rien de spécifique par conséquent. Le froid agit ici comme sur la conjonclive . sur les poumons sur la plèvre, sur les arliculatious, et rien n'autorise l'individualisation que les oculiste, se .sont créé. Cette manière de voir que nous avions -Pn-- da'.s la première édition de ecl ouvrage se trouve adoptée dans le livre de M. lackcn zie ,, Si on me dcmand.it, dit-il, ce <,ue j'entends par opbthalm.e ^^'^^^^^ je répondrais: j'entends exprimer simplement In.Uammat.on de la cm e fibreuse de l'œil, la sclérotique, et des parties de structure " "
saut pour cause l'infiaence du froid. Je ne crois po.n. que cette «^pl»'' ' „ne inllammation différant en nature de l'inllammation c<mmuue, e. avant la
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source dans ce qu'on appelle la consliiiilion ou la dlallicse rlunualismalc. » — l u peu plus loin il ajoule : « J'ai adopté l'expression opiiihalmie rliimiatismalc , mais peul-èlre eût-il été plus cxacl Je dire sctcroiite idiopathique. »
Un autre fait imporlaulà noter, c'est que celle ophthalmic est assez rare relativement à la conjonctivite et à la koralile, du moins comme maladie isolée, car selon nous elle accompagne la plupart des conjonctivites 1res intenses ; ce qui le prouve, c'est que la doideur est irradiante au front et ù la tempe dans heaucoiip de ces cas. Or, nous venons de voir que lu douleur de la coijonclivite légère ô|ail bornée dans l'euceinle palpébrale et simulait cejlcque produiraient de petits grains de sable tombés dans les yeux, tandis que dans la sclérotile la souffrance s'irradie dans le périoste de l'orbite, du front , de la joue cl même du nez quelquelois. C'est que ces tissus adjacents participent eux-mêmes à l'inflammation intense de l'œil. 11 est vrai que les oculistes eu ont fait une opblhalmie mixte, ou catnrrho-rbumalismale. Mais c'est encore jà une tccbnologie arbitraire, car en re cas toute oplitlialmic de quelqu'intensiié apparliendi ait à cette catégorie , par la raison, nous le rcpélou*, que les symptômes de la conjonctivite et de la sclérotile existent en même temps , et il n'y aurait plus moyen de s'eiilendre.
La tendance de la sclérotile à gagner la cornée et l'iris est bien reniarquable. Cela se comprend par la coutiiiuilé des vaisseaux de ces trois nicnibranes. « Les vaisseaux de la sclérotique s'anastomosent abondatiiment près de Iq circonférence de la cornée avec ceux de l'iris , de la choroïde, des procès ciliaires, par l'intermède de ceux du ligameul ciliaire , et aussi avec ceux de la cornée et de la nientbrane de l'humeur aqueuse » (T}rrell). Aussi voit on généralement la cornée se troubler à son tour, la pupille se rétrécir el se couvrir d'une sorte de fumée nuageuse. Par lus progrès de la phlogose l'iris devient jaunâtre ou verdâtre, el le cristallin ou la capsule perd sa transparence. D'après M. Tyrell laphlogose paraîirait se propager prcférablement sur la membrane de l'humeur aqueuse qu'il a trouvée souvent lloconueuse. Quant à l'injcetion zonulaire dont nous avons parlé voici ce qu'en dit M. Mackenzie. « Les fascicules vasculaires s'avancent en formant des rayons vers le bord de la cornée, el môme (luelquefois enqiiètent un peu sur ee bord. Us sont d'un rouge brillant etenioureut la cornée assez éijaleuienl de tous les côtés. Us sont plus gros el plus lurgfsct'fits que les vaisseaux ra3 0nnauts (ju'nii observe dans l'iiitis, et font plus de saillie au dessus du niveau de la snrfaee de la sclérotique. La conjonctivite qui acconqiafjue cette ophthalmie est légère et n'est jamais assez intense pour masquer l'injetlion rayounée de la sclérotique. Dans l'ophlbalraie rhumatismale pure il n'y a jamais aucune tendance au (héniosis, et les paupières ne participent point à la maladip. » — Relaliveiiient euGn à la <Jpuleur rayonnante il importe de faire remarquer qu'elle s'exaspère le .soir et dure toute la nuit pour s'apaiser vers le malin, et elle s'accompagne généraleniptil de lièvre qui suit lis mêmes phases que la douleur. La sclérotile ne se rencontre or; dinairemenl (jue dans l'âge adulte, i)ref.que jamais dans l'enfance et la yieillesse ; e'est-à-dire qu'elle est une maladie des cous liluliuns robustes. C'est là au.sM ce qui en aimposé el fait croire .h une spécificité. Tout cela ne réclame d'autre médication (|ue l'hyposlliénisante générale et locale dont nous avons parlé. Dans la même catégorie nous pouvons indiquer eucoie le tarlre stibié «pi'il faut savoir combiner ou alterner avec les autres. Ces seuls principes nous ont l'ail constamment triompher de la nialadii: alors que des spécialistes exclusifs se perdaient Juns leurs prescriptions soit disant auti viruUnies, dans leurs Iciniures alcooliques qui twn péraient la maladie et dans leurs prétendus calmants. L'opium, dont ou a tant abu é,
nous l'avons vu produire loin autant de niul que le vin dans le Irailcment de celle grave affection.
Disons enfin qiio plusieurs oplilhalinologucs dcci'ivcnl à part roplillialinic niixle que nous venons de mentionner sous le nom de calan lio-rliumatisiuale. C'est une phlogose simple de la conjonctive et de la scléroticiue, et dont nous n'avons pas besoin de faire une espèce isolée, par les raisons tiiio nous avons exposées. Nous sommes au surplus d'accord avec M. Mackeiuie qui dit que: « Cette ophlbalmie complexe est une des maladies de l'œil les plus communes, et en même temps l'une des plus violentes et des plus dangereuses. » On y trouve réuni les symptômes de la conjonctivite et de la sclérolile. La conjonctivite intense la plus ordinaire avec ou sans ulcération à la cornée, avec ou sans liypopion, avec ou sans iritis, n'est autre que la maladie eu question. Parmi les ophthalraies auxquelles les adultes sont exposés il n'en est point où l'ulcération de la cornée et l'onyx soient aussi fréquents que dans l'ophllialniie catarrho-rliumaliamale. L'ulcère présente eu général un caractère particulier, en ce sens qu'il tend à gagner du terreiii en surface, et qu'il pénètre rarement dans la profondeur de la substance de la cornée. Il paraît être le résultat de l'exfolialion d'une portion considérable de la conjonctive qui recouvre la cornée. L'onyx ou l'infiltration de pus entre les lamelles ou dans le tissu cellulaire de la cornée, est le plus alarmant de tous les symptômes de celle ophlhalniie (Mackenzie). Tout cehi n'exige pas de traitement spécifique ; il est clair d'après ce qui précède qu'au fond on a toujours une même maladie , la seule différence étant dans le degré d'intensité et dans la nature du tissu attaqué.
TUMEURS DE LA SCLÉROTIQUE
Indépendamment des tumeurs staphyloraateuses , la sclérotique présente aussi des végétations sarcomateuses et des kjstes pareils à ceux dont nous avons parlé à l'occasion des maladies de la conjonctive. Ici s'appliquent exactement les idées déjà émisesj nous ne devons, par conséquent, nous occuper que du staphylome scle'rotidal.
STAPIÏYLOME DE LA SCLÉEOTIQUE.
Pour expliquer la forniation des staphylomes, Demours se servait d'une comparaison très judicieuse. Raclez, disait-il, une vessie de bœuf sur un point, de manière à enlever un morceau de la tunique externe ; remplissez-la ensuite d'air, et vous verrez une petite saillie se former sur ce point, comme une véritable fumeur supt-rposéé à la sphère. Faites qu'un point de la coque sclérotidale soit ramolli ou autrement affaibli, soit par une inflammation, soit par une blessure, ou autrement, et vous verrez le staphylome se former sur cette membrane. C'est ainsi effectivement que les choses se passent. Cette explication empêchera, je présume, de confondre le staphylome proprement dit avec la procidence de la choroïde , ainsi que l'ont fait quelques écrivains. Le staphylome de la sclérotique est beaucoup
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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 détaillées dans mes cahiers, dont quatre recueillies à la clinique de Dnpuytren, deux dans ma pratique : aucun de ces cas n'a ète' opéré ; aussi ces faits rnanquenl-ils des détails danatomie pathologique.
^ l'-''. Variétks. 1" Sous le rapport de son siège, le staphylome de la sclérotique est antérieur ou postérieur, c'est-à-dire placé sur le blanc de l'œil, ou tout à l'ait en arrière et caché dans l'orbite. Le staphylome rétro-sclérotidal n'a été signalé que par Scarpa et Monteggia, ils en ont rapporté deux exemples fort intéressants. M. Jacobson en a publié deux autres ; 2° sous le point de vue de son volume, il offre les mêmes variétés que celui de la cornée ; seulernent il n'arrive presque jamais à un degré aussi considérable. On voit de petits staphylomes sur le bord cornéal de la sclérotique, du volume de la tête d'une épingle ; on en voit sur les côtés ayant le volume d'un pois ou d'une petite noisette ; dans l'un des cas que j'ai observés, la tumeur était trilobulaire et avait le volume d'nn très gros grain de raisin. Il y a celte différence entre le staphylome de la sclérotique 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 staphylome avait le volume d'une petite noix. Il y a des staphylomes sclérotidiens antérieurs cependant dont le volume est exorbitant, c'est lorsque la tumeur est formée et par la cornée et par la sclérotique à la fois ; dans ce cas, tout l'hémisphère antérieur de cette membrane peut se trouver compris dans la maladie : on prétend même que la sclérotique toute entière est staphylomateuse quelquefois (Middlemore). Il y a des auteurs qui divisent le staphylome de la sclérotique en graniforme, annulaire et globuleux; cette division ne peut se rapporter qu'à la forme de la tumeur. Ajoutons enfin que, comme celui de la cornée, le staphylome de la sclérotique peut être compliqué d'hydrophthalmie et d'autres lésions encore.
S IL Anatomie pathologique. Cilons d'abord quelques fails. Ayanl fait extirper un œil du cadavre d'une femme âgée de quarante ans , dans le but de le soumettre à des recherches anaîomiques, Scarpa a trouvé par hasard que cet œil ciail slaphylumateu.v dans son hémisphère posloricur. Cel œil présentait une Ggure ovale el plus de volume que l'œil sain : on vojait sur l'hémisphère postérieur , en dehors de l'entrée du nerf optique , une tumeur oblongue, grosse comme une petite noix. La coruée et les humeurs conservaient leur transparence et permeilaienl de voir au fond de l'organe une ciaric brillante due au passage de la lumière h Irave.s la scK-rotique amincie, dans le point occupe par la tumeur. Après avoir plongé l'hémisphère postérieur dans de l'esprit de vin mêlé à quelques gouttes d'acide nitrique, pour donucr à la rétine plus de consitiance et d'opacité
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jç vis disliiiclemcnl , dit Scarpa , que cette membrane ne se prolongeait pas dans la cavité du slapliylome ; que, dans le même point, la choroïde décolorée n'olfiait pas, comme dans l'étal sain, un élégant réseau de capillaires sanguins ; enfin, que la sclérotique était amincie au sommel de la tumeur, au point d'égaler à peine l'épaisseur d'Une feuille de papier à écrire. La femme à qui cet œil avait appartenu était, depuis quelques années, amaurolique de ce côté : la cécité axait clé la conséquence d'une ophlhalmie et de violentes céphalalgies, Tlusieurs circonstances importantes méritent de fixer l'aUeulion dans cette observation : 1" L'amincissement extrême de la sclérotique Eur le point slaphyloniatenx. Cela confirme la doctrine palhogcnique de Deniours que nous venons de rappeler. Rien u'enipêche cependant que ce point suit épaissi par de la lymphe plastique qui s'épanche à la face interne ou entre les lames de la sclérotique sous l'inlluence d'un travail phlogislique; 2° l'absence de déplacement de la réline; celle membrane n'ayant pas suivi la courbe morbide de la coque oculaire. La cécité, par conséquent, ne doit pas être, du moins dans ce cas, rapportée à la distension de la jctine, mais à un autre genre de travail. Cette circonstance^ du reste, est exceptionnelle, 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'ophlbalmie intense et opiniâtre, ce qui vient à l'appui de ce que nous disions au commencement de cet arliole. D'après M. Mackeuzie , la choroïde euUammée acquiert promplemcnl des adhérences avec la sclcrolique. En extirpant un staphylome de ces tuniques je les ai trouvées, dit-il, solidement adhérentes l'une il l'autre , et je pense qiie c'est le cas le plus ordinaire. D'un autre côté, il a été démontré par la dissection qu'un Iluide aqucu.\ existe quelquefois entre la sclérotique et la choroïde.
L'observation de Monteggia, relative an stapliylome postérieur, n'est pas moins remarquable. Il s'agit d'un œil extrait également par hasard du cadavre d'une femme âgée de 35 ans ; il était , comme le précédent , oblong et plus volumineux que son congénère. Le staphylome correspondait à la partie externe do rentrée du nerf optique : le corps vitré était en déliquescence; capsule cristalline gorgée d'un iluide blanchàire, cristallin atrophié; la rétine ne se prolongeait pas daus la cavité de la tumeur qui était exclusivement formée par la sclérotique et la choroïde ; ces deux membranes étaient, dans ce point, amincies et p.ermcables à la lumière. Il est remarquable, dit Scarpa , que , dins l'un comme dans l'autre cas, le staphylome de la sclérotique correspondait au côté externe de l'entrée du nerf optique. Notons , en attendant , encore ici le même état de la rétine , qui ne se prolongeait pas dans la tumeur, tandis que la choroïde, au contraire, s'était laissée épanouir cl amincir en même temps que la sclérolique. Il résulte de cette dernière condition, que la tumeur scléroiidale doit présenter une couleur plus ou moins noirâtre par suite de la présence de la choroïde sous-jacenle , c'est ce qui a lieu elïeclivement le jibis souvent; je dis le plus souvent, et pas toujours; car .si h sclérotique, au lieu d'être amincie , était épaissie, la choroïde ne laisserait pas rélléchir les rayons de sa teinte.
Si nous consultons maintenant les circonstances des autres dissections de slaphylomes , soit antérieurs, soit postérieurs, dont on a publié les détails, nous trouverons les mêmes conditions des deux laits qui précèdent , et en outre les modifications suivantes : - '1° La réline est le plus souvent prolongée dans la substance du .staphylome. Celle circonstance suffit déjà pour expliquer la rceiie
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qui accompagne couslamnienl celle maladie. La léline est cnticrcniont résoibée qi.clquclbis. — 2° La choroïde qui fait parlic de la tumeur n'est pas toujours amincie, quelquefois clic esl épaissie au contraire, et ses vaisseaux sonl plus ou moins variqueux; il en est de môme du plexus clioroïdien ou ciliaire (ligament ciliaire) qui se prolon^'e dans le stapliylonie si celui-ci répond au cercle aulcrieur de la sclérotique. Dans quelques cas, la «dioroïde esl elle-même résorbée comme
la réline. 3" Le corps vitré est constamment altéré dans le stapliylunm en
question^ surtout si la tumeur date de quelque temps. Celte altéraiion consiste dans une sorte de déliquescence avec excès ou diminution dans sa quantité. — ■il Une humeur sanieuse ou séro-sanguinolente trouble existe quelquefois dans le corridor périphérique du globe ("espace sclérolico-choruïdicn) ; dans ce cas, par conséquent, la choroïde n'est pas adaptée contre la sclérotique , du moins dans toute son étendue. Un épanchemenl pareil se rencontre parfois dans l'espace qui existe entre la choroïde et la rétine. — 3° La cornée et l'iris offrent les mêmes condition? que dans les amauroses organiques, c'est-à-dire qu'ils se présentent dans un étal complet d'asihénie, etc.
Je termine ces remarques par les deux faits suivants que je traduis de l'anglais et doul les détails conlirmenl pleinement les propositions qui piéccdent. «J'ai eu, dit l'auteur, l'opporlunilé de disséquer deux yeux atteints de slaphylome sclérolidal antérieur. Dans le premier, le slaphjloine était gros, noir à sa base et un peu coloré h son sommet. La sclérotique élait auiincic couinie u/ie feuille di; papier ainsi que Scarpa l'a rencontrée. La choroïde s'étendait dans l'iutérieur de la tumeur aiusi que la rétine , mais pas jusqu'au sommet. Ces deux membranes avaient élé évidemment résorbées depuis ,1e sommet jusqu'à la moitié du slaphylome. Dans le second cas, il existait plusieurs petits slaphylomes semblables à des nodosités noires, le plus petit avait le volume d'un pois, le plus gros d'une petite noix. Ici, la choroïde et la rétine étaient exactement appliquées dans tout l'intérieur du slaphylome, 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 slaphylome, prédire avec certitude , chez le vivant , si la choroïde et la réline ont clé ou non résoibées » (Middieinore).
§ III. Caractères. Les considérations qui précèdent font déjà pressentir quels doivent être les caractères du staphyloiaie antérieur de la sclérotique. Il s'offre, en effet, sous la forme d'une tumeur de volume variable depuis la tête d'une épingle jusqu'à celui d'un gros grain de raisin, de couleur ordinairement bleuâtre, couverte par la conjonctive globulaire, et étant toujours accoiupa^^nce de cécité. 3e ne sacbe pas que le staphylome de la sclérotique ait jamais été observé sans amaui^ose, et c'est peut-être par inadvertance que M. Riberi a écrit le contraire. Si la tumeur est petite, elle peut être multiple et occupe le plus souvent le cercle précornéal sous forme de cbapelet. Si elle est latérale, .son volume est ordinairement assc7,gros pour faire saillie sous la peau de la paupière supérieure, surtout lorsque le malade baisse ce voile : la tumeur .semble quelquefois formée d'une cornée surnuméraire h cause de sa couleur; dans quelques cas, elle présente des cicatrices qui imitent le leueome. La dinonnilé est a,sscz frappante, comme on le voit. Les caractères pliy.siolo|ji<pie.'s
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se réduisent à la cécité; des douleurs irradialives cependant s'y Joignent quelquefois. La terminaison la plus ordinaire de celle nialadii; est l'induration ; le mal n'acquiert presque jamais un très grand volume pour subir le travail ulcératifque nous avons remarqué dans le staphylome cornéal. Cela pourrait pourtant arriver, si la maladie était compliquée d'iiydrophlhalmie, et il ne serait pas impossible d'ailleurs que la tumeur subit à la longue une dégénérescence cancéreuse, ainsi qu'on en a des exemples.
§ IV. Étiologie. Les causes de ce stapbylome peuvent être résumées dans celte phrase : tout ce qui affaiblit le ressort naturel de la coque fibreuse de l'orjiane. En première ligne se présentent les sclérolilesdont la persistance ramollit la membrane. Par suite de la choroïdite chronique propagée à la sclérotique ces deux membranes adhèrent ensemble , se ramollissent et se laissent distendre comme la cornée après la kératomalacie. «Atrophiées et amincies elles ne peuvent soutenir les parties contenues dans le globe de Tcei', s'éraillent et forment une saillie. De même que la rougeur primitive et l'amincissement consécutif de la sclérotique, la tumeur n'occupe ordinairement qu'un côté de l'œil. La partie en relief est en ge'néral près de la cornée, comme si le corps ciliaire était le siéjje de la maladie, et plus fréquemment en haut et en dehors qu'en bas et en dedans. Dans quelques cas il n'y a qu'une seule saillie qui peut arriver au volume d'une aveline; quelquefois il y a plusieurs tumeurs de grandeur variable autour de la cornée » (Mackenzie). Viennent ensuite les blessures. Dans l'un des cas que j'ai observés, le staphylome était attribué à un coup d'ongle que la malade avait reçu sur le blanc de l'œil; dans un autre, il avait été la conséquence d'un coup de canne, et dans un troisième, je n'ai pu l'attribuer qu'à un vice syphilitique cantonné sur la sclérotique, c'était chez une vieille fille qui était entrée à l'Hôtel-Dieu pour des ulcères au nez, et sur le voile du palais. Le rhumatisme et l'ophthalmie variolique produisent aussi quelquefois la même maladie; dans tous les cas cependant, la lésion se réduit à la proposition générale que nous venons d'émettre. M. le docteur Riberi , dont je me plais à honorer le talent, a adopté les doctrines de quelques oculistes exchisifs , et l'on conçoit à peine comment un praticien de son expérience ait pu croire à la formation du staphylome sclérotidal par simple hydrophthalmie ou cirsophthalmie interne (varices de la choroïde). Ce chirurgien parle en même temps d'ulcéralions de la substance de la sclérotique , comme cause de stapbylome; mais il n'en cite aucun exemple.
§ V. Peonostic. Toujours grave, tant sous le rapport fonctionnel, que sous celui de la difformité. Un œil staphylomateux est un organe non seulement perdu, mais encore incommode par l'alléi ation désagréable qu'il imi)rime aux traits de la figure.
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§ VI. Traitement. 11 est des sujets qui, se soaciant peu de la difformité que leur cause la tumeur, gardent la maladie sans songer à s'en débarrasser, à moins que des douleurs ne s'y joignent. Il est cependant toujours convenable de ne pas l'abandonner à elle-même. II y a deux manières de traiter le stapbylome antérieur de la sclérotique. — A. Palliatif. Ponctionner de temps à autre la tumeur à l'aide d'une lancette ou d'un bistouri à cataracte. Cette ponction peut être aussi pratiquée à côté de la base du staphylome, pourvu qu'elle pénètre dans la troisième chambre (corps vitré). On évacue de la sorte une partie ou la totalité de la vitrine, et l'humeur épanchée entre les membranes pariétales s'il s'en trouve. Le globe et la tumeur s'affaissent, et l'atrophie radicale en est quelquefois la conséquence. — B. Curatif. Exciser la tumeur et vider la coque oculaire, ainsi que cela a été dit pour le staphylome cornéal. Il reste toujours la ressource d'un œil artificiel, aussi faut-il panser la brèche de manière que des adhérences anormales ne s'établissent point entre l'œil et les paupières. Quant au staphylome postérieur, nous ne pouvons rien dire sous le rapport du traitement, puisque nous manquons jusqu'à ce jour de signes qui peuvent le faire connaître chez le vivant. On peut cependant prévoir que son traitement n'offre d'autres ressources que l'évacuation des humeurs de l'œil.
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Chez ce. tains sujets de constilulion lymphatique , surtout les jeunes personnes à peau blanche et fine, la sclérotique, est naturellemeut si mince, quelle laisse voir lachoroiide à travers ses mailles : le blanc de l'œil offre chez elles une leinle bleue uniforme, qui ne dépend que de cette circonstance. Cela n'empêche pas cependant la vision d'èlre parfaite. A la suite de certaines maladies ai«uës de longue durée, de fièvres graves, par exemple, on voit souvent la sclérot^oue s ammcr par un simple travail de désassimilation. Dans ralrophic sénilc le même fait est facle à constater. L'atrophie de la sclérotique s'observe aussi après les in I ammafons répétées de cette membrane. Ki.n n'est plus IVéquenl d'ailleurs anc de rencnntrev cet etat dans les amauroses un peu anciennes, dans les hydrojhthalm>es, dans la ddatal.on variqueuse des vaisseaux de la choroï le c-i du cnrns cilinne. Dans ces derniers cas, l a.rophie a lion par l'effet de la compression On comprend a.en.ent , d'après l'énoncé qui précède, que l'atrophie ou que , ion n cs-ge d autre traitement que celui de la maladie à laquelle elle se raUache • le ne m y arrêterai, par conséquent, pas davantage. ' '
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MALADIES DE LA CHOROÏDE
REMAnnuES GÉNÉRALES. Après la sclérotique vient la choroïde dans l'ordre des membranes pariétales. C'est l'organe nutritif de l'œil (Blainville) qu'on pourrait, à mon avis, comparer h la membrane médullaire des os (périoste interne). La choroïde adhère fortement en avant au plexus choroïJien (ligament ciliaire) , en arrière avec le nerf optique, etc. ; elle donne par là naissance aux deux espaces circulaires que nous avons appelés corridors périphériques de l'œil. On sait que si l'on injecte de l'air dans l'espace choroïdo-sclérotidien, le fluide passe entre ces deux membranes, sans se précipiter clans la chambre antérieure , le plexus choroïdien 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 longtemps, signalé l'existence d'un tissu intermédiaire entre la sclérotique et la choroïde qu'ils regardaient, les uns comme une membrane séreuse, les autres comme cellalo-vasculairc. Bichat et plusieurs autres eu ont cependant nié l'existence ; Wardrop , pourtant, a rétabli l'idée des anciens, et il a en outre adopté l'opinion qui fait provenir la séreuse en question d'un prolongement de la pie-mère cérébrale qui accompagne la gaîne du nerf optique. En 1832, Arnold [oûvr. ciié) , a décrit cette membrane comme une découverte propre, sous le nom d'arachnoidea oculi. Pour lui l'arachnoïde oculaii-e adhère intimement à la sclérotique et à la choroïde , et peut se voir parfaitement sur des yeux de fœtus; "elle serait formée de deux lames dont l'interne est séparée de la choroïde par les nerfs ciliaires, et reçoit beaucoup de vaisseaux lymphatiques. Due année plus tard (1833) M. Poggi de Pavie s'est aussi donné pour l inventeur de la même membrane qu'il a appelée idiachoroïdiennc , et l'a décrite comme étant un sac sans ouverture et servant de véhicule aux vaisseaux et nerfs ciliaires. Ce qui m'étônne, c'est de voir les savants rédacteurs des Archives de médecine de Paris et ceax des Annali universali de Milan recevoir comme telle la prétendue découverte de M. Poggi (V. Archives, 1834, t. 4, p. 664; Annali, nov. 1833). Des recherches récentes ont démontré que la cloison sclérotlco-choroidienne est formée d'un tissu lamellaire très Oasque en arrière^ assez serré en avant, où il constitue le ligament cdiaire. Il suit de celte première considération , que le tissu en question , lorsqu'il s'enflamme (ctc'eî-t lui qui s'enflamme assez .souvent dans lachoroïdite), doit occasioner des accidents graves, soit à cause des nerfs et vaisseaux ciliaires qui passent dans sa substance, soit par les adhérences ou lesépanchemenls qui ont lieu entre la sclérotique et la choroïde. C'estaus.sià ce tissu qu'on doit rapporter les ossifications
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de la choroïde. Quelques âiitèiirs y ont trouve dès dépositions {graisseuses. « Incamdcm cellulosam, dit Zinn, inhove Slahclmus pinguedincm effusam vidit, qiiod etiam Morgagnhis nonnullis in piscibus observavit. »
Les ailleurs ne s'accordent pas sur la qiieslion de savoir si la clioroïdc se prolonge en deçà du corps ciliaire. Les nns veuleni. qu'elle s'arrête sur ce point, les autres qu'elle se réiléchit et foime l'iris, ainsi que les anciens, el Winslow luimême l'avaient avancé; de sorte que le corps ciliaire, l'iris et l'a choroïde ne seraient qu'une seule et même membrane. Quoi qu'il en soit de cette divcrrjence, un fait important à noter, c'est la coexistence fréquente des mêmes maladies dans ces membranes et les communications faciles des afieclions 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 prolongements que cette membrane lui envoie à travers la ligne d'union entre la cornée et la sclérotique (Dngès). On prévoit déjà combien cette observation doit être importaiite pour l'élude de la choroïdile.
La sécrétion mélanique de la choroïde [pigmerCum) est digne de méditation sous le double rapport physiologique et pathologique. Elle est, reKniivement à la rétine, ce qu'est une couche de mercure par rapport à une glace. Ses altérations enlrufoelit des lofions sérieuses dans la fouclion de la vision. Cette couleur subit des variations avec l'ûgc. Dans la vieillesse, elle devient blanchâtre el peu abondante, ce qu'où peut regarder comme une sor,tc d'atrophie. C'est ainsi que l'atrophie sénile se déclai e chez le nègre ; la peau perd sa teinte noire d'ébcne, devient bianrliàtre, terreuse et ridée. Chez le fœtus, an contraire, la couleur choroïdienne est plutôt l'osacée. Dans tous les jeux amauroliqucs que j'ai eu l'occasion de disséquer, la teinte mélanique était plutôt pâle. Chez les albinos , elle est rougeàtre. A l'analyse chimique, le pigmeiit choi-uïdien donne du carbone et du fer. On l'a compare au noir de la sèche. La couleur noire qu'offre la troisième chambre de l'œil à l'état normal paraît due uniquement à la choroïde qui circonscrit le corps vitré. La rétine qui s'adapte exactement sur la face interne de la choroïde est parfaitement diaphane chez le vivant (Scarpa) ; aussi \oyons-nous de couleur blanchâtre le fond de l'œil lorsque la choroïde a perdu sa couleur noire, ou que la rétine est devenue opaque. Ces conditions sont assez fréquentes dans l'amaurose. Celte réQexion fait déjà pressentir l'importance très grande qu'il y a de noter dans l'ophlbalmoscopie l'étal plus ou moins noir du fond de l'œil. Il est évident que plus la troisième chambre est noire, plus les ressources thérapeutiques sont grandes ; car cela indifpie que les membranes pariétales et les corps réfringents intérieurs sont sains. Considérée sous le rapport de sa vascularilc, la choroïde est nu xéritable plexus sanguin, un organe de nutrition, un diveriicuhim sanguin. Ses vaissfeaux sont fournis par des branches de l'artère ophthalmique, les artères ciliairos^ courtes et longues, et des rameaux des artères museutairos. Les artères riliaircs établissent des communications anasiomoliques avec la conjonctive. Cet énoncé fait déjà pressentir que la choroïde doit être très sujette aux maladies congestives, inflammatoires, et aux végétations sarcomalcusrs. Ses rapports, surtout de voisinage avec l'organe rétinien , doivent rendre ces maladies fotr graves.
Les maladies connues de la choroïde sont : 1" Les blessures (nous en avons parlé) ; 2° les plilogoses ; 5o les tumeurs ; A» l'hydropisie ; 5o les o'silications et l'atrophie.
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CHAPITRE XXIII
PIILOGOSES DE LA CHOROÏDE.
Sous le nom vague d'ophthalmie interne , les anciens décrivaient toutes les phlogoses rétro-conjonctivales ; la choroïdite, par conséquent, était dans ce nombre. Ils se bornaient à dire que les ophthalmies internes étaient beaucoup plus graves que les autres. De nos jours nous avons individualisé les inflammations oculaires, ainsi qu'on Ta fait pour les éléments anatomiques des autres organes ; nous avons par conséquent un ensemble de signes qui ne se rapportent ({u'à l'inflammation de la choroïde; mais cette maladie existe-t-elle à l'état isolé pour la considérer à part, comme la conjonctivite , la kératite, par exemple? Nous nous sommes déjà expliqué à ce sujet, cette pblogose ne saurait exister sans que les membranes voisines , en particulier l'iris, et souvent aussi la sclérotique soient en même temps frappés de la même maladie. Pour la commodité de l'étude cependant, nous allons décrire la choroïdite comme une affection isolée. Cette maladie est beaucoup plus fréquente qu'on ne croit, attendu qu'elle complique toutes les ophthalmies aiguës accompagne'es de photophobie. On saisira aisément cette considération en se rappelant : 1" que la choroïde est l'organe vasculaire par excellence , sorte de dépôt central du matériel alimentaire de l'œil ; 2° qu'elle a des rapports intimes avec la conjonctive, Ja sclérotique, le corps ciliaire, l'iris, la pie-mère ce're'brale et tout l'arbre artériel et veineux de l'orbite ; 3° que dans les conjonctivites 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 épanchements intra-oculaires, ayant pour source principale la choroïde. Comment peut-il en être autrement en effet, si, comme nous l'avons dit, la moindre irritation sur l'œil détermine un afflux de sang sur tout l'organe? Or, cet afflux, cette congestion doit nécessairement répondre de préférence dans la partie la plus vascularisée, la choroïde. Heureusement que la seule congestion sanguine ne suffitpas pour constituer l'inflammation, autrement 1 œil sei'ait à chaque instant, ponr ainsi dire, menacé de cécité. Nous ne devons, par conséquent, tenir aucun compte des hypothèses de certains oculistes qui rapportent les congestions de la choroïde à l'état d'engorgement des veines du rectum, du foie et de la matrice! Je pose donc en fait : 1° que l'inflammation de h choroïde nexiste jamais seule à l'état aigu; 2" que cette inflammation accompagne à des degrés variables toutes les ophthalmies photophobiques.
§ 1" Variétés. 1» Sous le rapport de son étendue, l'inflaramalion
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(le la choroïde est partielle ou totale. On conçoit que la congestion morbide puisse se borner à une ou plusieurs parties de la poche vasculaire, comme cela arrive dans les phlogoses des membranes séreuses et muqueuses. ^ jjnon, la maladie paraîtrait se développer plus volontiers dans l'hémisphère antérieur par suite de la quantité beaucoup plus considérable de vaisseaux du côté du corps ciliaire. L'observation paraît d'ailleurs assez conforme à cette présomption. — 2° Sous le point de vue de son intensité, il y aies mêmes distinctions à faire que dans les autres ophthalmies. Nulle part les quatre degrés déjà mentionnés de l'inllammation (phlogose, épiphlogose , métaphlogose et hypernogose) 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 issus si diverses de la choroïdite, les éparicheraents séro-sanguinolents ou puriformes, et les adhérences morbides qui en sont souvent la conséquence : — 3° Sous le point devue enfin de sa durée, la choroïdite est aiguë ou chronique. Cette dernière est celle que les auteurs ont plus particulièremet décrite et sur laquelle nous nous arrêterons davantage,
§ II. Caractères. A. Physiques. — l» Injection. A lelat très aigu l'oph- Ihalm.e choroidienne n'offre pas d'injeclion particulière bien circonscrite. On trouve, il est vrai, une zone vasculaire prccornéale que plusieurs auteurs attribuent a celte maladie ; mais l'iris, la conjonciive et même la sclérotique élani en même temps affectés, on n'est pas raisonnablement autorisé à considérer ce cercle comme exclusivement propre à la choroïdite. Soil que la choroïdite débute primitivement, sou qu'elle se déclare contemporairement ou consécutivement à l'une ou l'autre de ces phlogoses , je ne présume pas que les praticiens puissent différemrament penser à cet égard. Il en est auirement lorsque la maladie s'offre à l'état chronique ou subaigu, l'inflammation des autres membranes étant déià apaisée ou n'existant pas. Ici l'injection se dirige évidemment dans le corps cilin.re; l'absence d'autres phlogoses permet d'attribuer, par voie d'exclusion I injection a la membrane sous-sclérolidale. Le cercle vasculaire dont il s'agit' offre d'ailleurs des variétés selon l'étendue et l'ancienneté de la maladie Quelquefois il n e.yste pas d'une manière complète, et sa largeur est d'autant plus grande, que 1 intensité de la choroïdite est considérable. Si la sclérotique est ïrès amincie, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, l'injeciion choroidienne peut se a.sser voir à travers la coque extérieure , surtout si les vaisseau.x ont acquit un e ain degré de largeur (cirsoph.halmie interne). Toujours , au reste, la conjonc t.ve offre, dans ces cas , un certain degré d'injeclion de même que la sclérot que. « Une ou p us.eurs des artères des muscles droits sont dilatées, et se dirigent vers le Lord de la cornée, auprès duquel elles se terminent en un large faisceau de petits vaisseaux II est très rare qu'il y ait une rougeur générale du globe de l'œil ou beaucoup d inflamma.ion de la conjonctive. La portion de la scLtique sous-' acen.e au.x vaisseaux augmeniés de volume, parait souvent , dans la première perK.de e la maladie épaisse et charnue. La conjonctive aussi paraît épaiss
o met? '"1 ''"'""^'^^ '''''''' • "'''--nce anormale"
se forme entre la sclérotique et la choroïde (Mackenzie). - 2o Coloration. Pour
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l>o.u. qm! la inîibilic dure dcjuiis (iiiclii'n'. icnip* , la clioroïdo ne manque jins de se goiill(T, Uc s'iiypi'ilropliioi' cl de conijiniiier , pac conséquent, la sdérolique d'iMi côié, la rétine du l'atilrc; celle compression arrive d'autant pins fncilenicnl , que de la matière plastique s'épanche aux deux faces de la ciioroïde. Par suite de celle circonstance , la selcroliquc est non seulement distendue, mais encore amincie, atrophiée plus an moins ; son opacité diminue avec son épaisseur, cl la couleur de la choroïde devient de plus en plus manifesle à travers ses mailles. Aussi l'œil affecte de choroïdite devient-il bleuâlre, noin'.lrc ou plombé. Il va sans dire que celle coloration peut offrir des degrés variables , éUe plus prononcée sur un point que sur d'antres, selon l'état de la choroïde. En général, elle l'csl davantage en avant , aux environs de la cornée, par les raisons que nous venons d'exposer. Lorsque la maladie est 1res avancée , h choroïde forme de pelilps tumeurs Lleuitres sous la sclérotique , tumeurs qui ont reçu le nom de slaphylomes, ou de cirsophlhalmie interne , lorsqu'elles sont multiples. La même teinte se laisse quelquefois apercevoir aussi du côte de la pupille ou de la chambre vitrée; mais cela ne s'observe qu'à une période fort avancée de la maladie, et alors que la rétine est déjà altérée et la pupille dilatée. C'est même à cela qu'est due la couleur verdâtre ou d'eau de mer que le fond de l'œil présente dans certaines amauroses. En résumé, on peut regarder la coloration bleuâtre du blanc de l'œil comme un des caractères les plus saillants de la choroïdite chronique, lorsqu'il est joint surtout aux autres dont nous allons parler. « Souvent on observe une portion de la sclérotique épaisse et chargée de vaisseaux volumineux, et une autre amincie au point de laisser voir la choroïde. Le changement de couleur diffère suivant l'intensité et la durée de la maladie. On ne peut l'apercevoir dans la première période qu'en comparant l'œil malade avec l'œil sain , tandis qu'à une période avancée il s'élève jusqu'au bleu foncé. Cette altération de couleur est le plus ordinairement située à un huitième de pouce en arrière du bord de la cornée » (Mackenzie). — 5» Plénitude oculaire. Il y a réellement excès d'humeur dans un œil atteint de choroïdite; la distension de la sclérotique le prouve assez. Si l'on touche le globe avec le bout du doigt, on voit qu'il est trop dur, trop plein; le volume en est effectivement augmenté, cela dépend non seulement de la congestion et de l'hypertrophie de la choroïde, mais encore de Tépanchement plus ou moins grand qui a lieu dans les deux corridors. Par suite de ces conditions, la choroïde et la sclérotique forment souvent des tumeurs staphylomateuses près de la cornée, plus souvent en haut et en dehors qu'en bas et en dedans {Foyez Slaphylome , Hydropisie de la choroïde). Disons, en outre, que d'après quelques observateurs, sous l'influence de la choroïdite l'œil peut s'accroître au point de faire une saillie considérable hors de l'orbite, sans beaucoup d'inflammation de la sclérotique et de la conjonctive, ces tuniques étant simplement aminc.es parla pression de la choroïde distendue. Ce développement se rattache probablement à l'hydrophlhalmie qui succède à la phlogose clioroïdienne. Il est clair qu'a celte époquè Taffeclion se rattache à d'autres idées qu'à une simple choroïdite, bien que celle-ci ait pu en être le point de départ. - 4° Allération pupillaire. Comme dans toutes les oph.halmies aiguës , la pupille est rétrécie dans le début de la maladie, elle se dilate à mesure que la choroïdite fait des progrès et elle .devient , h la longue, tout à fait mydriasique et immobile. Cet étal dépend de la compression qu'éprouvent les nerfs ciliai.es dans la membrane d'Arnold et Pogg. et de l'altération de la rétine sous l'induence de la même cause. Middiemorc a observe la pupille toul à fait déplacée en haut ou en bas dans quoique cas de choroïdite
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partielle, c'est-à-dire éloignée du côté de la poiliori malade de la choroïde par une sorte de translation de totalilé. Le plus souvent cependant, le cercle pupillaire est déformé par suite d'une irilis roncomiilante. Je ne parle pas des signes des autres phlogoses qui acronipagnenl ordinairement la choroïdite , telles que la kératite, l'iritis, la capsulile, la coiijonciiviie, etc. ; cela m'éloignerait de mon sujet.
B. Physiologiques. — 1" Douleur. Comme dans toutes les oplilhalniies graves, le malade accuse dans celle-ci de la douleur d'abord sourde et cravalivc dans l'œil, puis irradialive dans l'orbile , à la tempe et au front, avec un sentiment de plénitude, comme si l'oibile n'était pas a?scz large pour le contenir; le malade n'ose pas monvoir le globe oculaire. Celle 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 éié lort intense cl la vision s'abolit presque insianlanément (Scarpa). — 2» Pholopsie. Dans les conimencemenis, le malade esl non seulement phoiophobique, mais encore plioiopsiqiie , c'est-à-dire il voit des points rouges, des étincelles, des flammes, des fusées lumineuses, puis des points noirs.'' La pholophobie disparaît plus ou raoius promptemenl , mais les phosphènes restent plus longtemps; ils persistent quelquefois même après que l'œil aura perdu la faculté visuelle. Ces phénomènes s'expliquent par la compression et l'irritation qu'éprouve la rétine. — 5' Âmbliojpie ou amaurose. Par la raison qui précède, on comprend comment les fonction.^ de la réline doivent être tellement altérées qu'elles produisent quelquefois la cécité. D'après M. Mackenzie, l'hémiopsie et la diplopie essentielle ne dépendraient que de cette même cause. — 4° Réaction constUutlonmlle. Variable selon l'intensité de la choroïdite et de ses complications. Il n'y a fièvre que dans la période aiguë seulemenl. L'état chronique existe ordinairement sans réaction bien notable, à moins que la terminaison du mal ne soit de nature à en provoquer.
C. Maeche. Très rapide si la choroïdite est intense; c'est ce que nous voyons dans celle qui accompagne certaines conjonctivites chemosiques; l'œil est frappé de cécité en peu de jours par le seul fait de la phlogose interne. La marche en est très lente au contraire, dans les cas de sub-choroïdite , et cela est très fréquent.
D. Terminaison.— 1« Résolution franche. Si la choroïdite n'est pas intense, elle peut se terminer heureusement, et lœil reprendre parfaitement ses fonctions, cette terminaison n'est pas très rare — 2^ Cécité. Terminaison fort fréquente, surtout si le mal n'est pas attaqué energ.quement et de bonne heure. On conçoit que cette cécité peut n être que fonctionnelle pendant quelque temps, et devenir à la Ion gue organique par la désorganisation de la rétine. — 3° Hydroph ïAa;,me. l 'épanchementpeutnexisterquedansrun ou l'autre corridor périphérique , ou bien dans tous les deux à la fois ; il peut aussi se répandre dans la chambre vitrée , ainsi que nous l'avons dit dans le chapitre de 1 hydropiste. _ 4° Slaphylome. L'une des causes les phrs fréquentes du staphylome de la sclérotique est la choroïdile •
1 adhérence de la choroïde à la sclérotique et ramincissement de cette dernière rendent compte de ce résultat. § ni. ÉTiOLOGiE. Jai déjà ditce qu'il fallait penser de l'opinion de
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certains oculistes concernant les causes de la choroïdite. Je n'irai pas chercheraveceiix ce qu'ils appellent la spéciaficité pathologique dans les vaisseaux hénioroïdaux, dans ceux de l'utérus ou dans la veine porte. Je tiens pour certain que la choroïdite n'a pas non plus besoin d'uneconstitution goutteuse pour se produire, comme ils le prétendent. Elle se développe sous l'influence de tout e spèce de cause, soit locale, soit constitutionnelle , capable de déterminer une congestion dans l'organe visuel; les blessures, les insolations les coups d'air, etc., etc. En un mot, toute ce que nous avons dit de l'éliologie des conjonctivites s'applique exaclernent 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. La choroïdite est une affection aussi redoutable pour la vision , que la méningite pour la vie de l'organisme; ces deux maladies se ressemblent d'ailleurs parfaitement quant à leur nature. C'est déjà dire que le traitement de la choroïdite doit être prompt, énergique et essentiellement antiphlogistique. La saignée occupe par conséquent ici la première place. Elle sera plus ou moins répétées elon les circonstances delà maladie; 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 tout ce qu'on connaît sous le nom de contre stimulant énergique. Localement , indépendamment des évacuations sanguines, les frictions abondantes de pommade mercurielle belladonisée. Plusieurs auteurs parlent de ponction oculaire dans ces cas : ce mojen peut être utile en produisantune détente de l'organe. On ouvre pour cela la cornée, ainsi que Wardrop l'avait proposé, ou bien on enfonce une aiguille dans la sclérotique, si Ton soupçonne l'existence d'un épanchement dans l'un des corridors, ainsi que nous le dirons plus loin. 11 est bien entendu que ce traitement dont je n'ai dû rappelericique les traits principaux, n'est applicable à la choroïdite, qu'autant qu'elle s'offre comme phlogose non encore jugée. Les maladies secondaires qu'elle peut produire méritent d'autres considérations.
Remarques additionnelles. M. Tyrrell admet quatre espèces d'affections de la choroïde : 1° une simple distension des vaisseaux laquelle trouble par son action mécanique les fonctions de la rétine et produit 1 affection qu'on désigne du nom de mouches voltigeantes fm>fodepsie mobile) ; 2° un état de varicobité partielle et permanente de ses vaisseaux qui réagit également sur ta rétine et donne lieu à ce phénomène qu'on appelle vision de mouches fixes (mvodepsie fixe); 3° des congestions temporaires larges et abondantes qui dérangent pareillement les fonctions de la réline et occasionnent une ambliopie amaurotique instantanée ; 4° enfin l'inflammation aiguë et chronique, laquelle se propage toujours à l'iris et à la sclérotique, et dont
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les effets se Iransmelleiit aussi aux parties profondes de l'oeil. Les trois premières emmenant des phc'nonièiies anuuirotiqiies seront par nous rattachées aux affections de la rétine. Ari ctons-nous à la quatrième, la seule qui nous intéresse plus particulièrement pour le moment. L'auteur décrit la choroïdite chronique la première comme étant la plus fréquente. Selon M. Tyrrell celte phlogosc est précédée par une sorte de trouble des fonctions de la rétine, dû à l'état congestif des vaisseaux do la choroïde, savoir de mjodepsie mobile et de bronillard. Ces symptômes précui'seurs durent quelquefois des mois ou des années avant que la choroïdite ne se déclare. Le début de la phlogose est indiqué par une apparence de brouillard ou de réseau continu devant les jeux qui obscurcit complètement ou en partie le champ visuel ; quelquefois ce brouillard n'occupe qu'une petite portion seulement de l'horizon, mais il s'étend de temps en temps sur toute la vue; dans d'autres cas il offre les apparences d'un morceau de gaze ou de toite d'araignée; et dans d'autres, comme une fumée épaisse, mais ceci est plus rare. Certains malades se plaignent de ne voir les objets que par places irrégulières, le reste étant couvert, noir comme de l'encre de Chine. Les endroits non couverts de chaque objet sont tantôt clairs, tantôt couverts de gaze et le patient se plaint de voir de temps à autre des points noirs ou des mouches. Ces symptômes précurseurs, après avoir duré des semaines, des mois on des années sans changer beaucoup, augmentent ensuite par degrés, jusqu'à la perte de la vue; alors survient une attaque aiguë et la faculté visuelle est complètement éteinte en peu d'heures. Des^réactions ont lieu vers des organes importants, tels que l'estomac, le cerveau, etc., sous l'influence de l'impression morale, du froid, ou par d'autres causes qui tendent à troubler la circulation. Comme la maladie marche très lentement, Je malade éprouve rarement de la douleur ou du malaise dans les yeux, à moins d'une exaspération subite des symptômes ; alors un sentiment de plénitude se déclare, de la sensibihté à l'œil et de la pesanteur au front.
Quand la phlogose de la choroïde est déclarée, l'iris devient paresseux, la pupille est d'abord un peu contractée, mais à mesure que la vue s'obscurcit elle se dilate petit à petit au delh du point normal et ses mouvements restent très lents. Tels sont les phénomènes qui accompagnent la sub-phlogose bornée à la choroïde ; mais peu à peu 1 ins se prend à son tour, il perd son brillant, sa couleur s'altère, le bord pup.llaire s'épaissit, devient irrégulier et adhère à la partie antérieure de la capsule qui elle-même perd sa transparence. Lorsque le mal marche très lentement ces phénomènes s'accomplissent sans manifestation de va.scularisnlion extérieure; souvent cep, ndant on voit les vaisseaux de la sclérotique s'injecter, près du bord de la cornée ••t lormer une zone un peu paie ; quelques gros vaisseaux tortueux
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remplis de sang se voient aussi ramper sur la conjonctive globulaire. Dans quelques cas la vue se détruit sans que l'iris présente de changement ou qu'à peine, probablement par le seul fait de l'épaississement de la choroïde, ou de la matière sécrétée à ses surfaces. Dans d'autres, la faculté perceptive de la lumière persiste malgré les changements survenus dans l'iris. Par suite de ce travail sourd et long la sclérotique est souvent intéressée à son tour sur un ou plusieurs points, elle est amincie, ramollie et se laisse distendre; il en résulte alors des staphylomes. Cela a lieu soit par l'action compressive de quelques varices de la choroïde, soit par un épanchement de sérum entre cette membrane et la coque fibreuse j cette dernière cause est la plus fréquente ; j'ai eu souvent l'occasion de ponctionner et de vider de ces sortes de tumeurs, et je n'ai obtenu que du sérum, même dans les cas où la couleur noire faisait présumer l'existence de varices. Lorsque l'épanchement du sérum a lieu en avant, il comprime la rétine, la détache de la choroïde et la rejette sur le corps vitré ; dès que la vitrine disparaît par résorption, la rétine se trouve à la longue épaissie et désorganisée et des symptômes de rétinite succèdent ou se joignent à ceux de la choroïdite.
Dans la choroïdite aiguë les phénomènes sont eux-mêmes, d'après M. Tyrrell, précédés le plus souvent de l'élat congeslif ou de subphlogose chronique , que nous venons de décrire. Lorsqu'elle se déclare , la forme aiguë débute par une douleur pulsalile dans l'œil , un sentiment de plénitude et de la sensibilité au toucher ; la vue est troublée promplement , le champ visuel est obscurci par des taches noires ou grises , par des gazes ou des brouillards que le malade croit voir. Ordinairement la vue ne s'obscurcit complètement que d'un côté, l'autre reste plus ou moins serviable ; le plus souvent la plus grande obscurité se déclare à la partie inférieure. Il existe de la douleur circum-orbitaire sourde, rémiUente, avec un sentiment de pesanteur au front. L'œil est partiellement rouge ou enflammé; la rougeur est couleur brique foncée ; un examen attenlit fait voir que celte rougeur dépend d'une injection des vaisseaux de la sclérotique ; on peut les suivre à partir du bord de la cornée dans leur direction radiée ; la conjonctive oifre aussi quelques vaisseaux développés et tortueux qui se superposent à ceux de la sclérotique. L'iris est altéré plus ou moins , comme nous venons de le dire pour l'autre forme. Si la phlogose est intense on voit bientôt les parois de la sclérolique céder et former des tumeurs, le plus souvent près du bord de la cornée. La phlogose se propage à la réline et au corps vitré; il s'ensuit une amaurose incurable. Dans celle occurrence le globe perd son élasticité, devient mou et flasque. Je présume , dit l'auteur, que lorsque les choses marchent ainsi l'inflammation s'est propagée à la rétine et à la hyaloïde de la même manière qu'elle se communique à l'iris et à la crislalloïde ; de la fibrine , déposée euirc la rciine et la choroïde, réunit ces deux membranes ; lu matière s'organise, se vascularise et le travail morbide passe par là de l une de ces membranes à l'autre, et cest ainsi aussi qu'il se propage aux tissus plus épais encore. La cause do celle terrible -maladie est, d'après les recherches de M. Tyrrell, l'élat congest.t précèdent occasionc par un élat constitutionnel maladif, principalement scrofuleux; Taclion du froid , de l'humidité et les autres causes ordinaires des inflammations
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peuvent également la produire. Cette maladie est sujette à des récidives faciles. Ou a vu souvent la simple congestion choroïdienne prendre le caractère phlogislique aigu par suite d'un travail forcé des yeux, ou d'une exposition de ces organes à la lumière, ou au vent froid. L'auleur a rencontré celte maladie chez les enfants , mais plus souvent chez les adultes d'âge moyen, et surtout chez des individus qui emploient habituellement leurs yeux à des ouvrages très fins. Avant l'âge de la puberté elle ne se rencontre que chez les sujets scrofuleux. Dans l'âge adulte on la voit plus souvent chez la femme que chez l'homme, surtout chez celle dont l'utérus ne fonctionne pas ou qu'imparfaitement. M. Tyrrell rapporte plusieurs faits à l'appui des observations qui précèdent. En général, l'intensité de la clioroïditc peut se mesurer du degré d'altération de la vue , de l'iris et de l'injection de la sclérotique. L'affaissement ou la mollesse du globe prouve que le mal s'est déjà propagé au corps vilrc. D'après M. Tyrrell, la choroïdile aiguë est souvent confondue avec l'iritis dans la pratique, bien qu'à la vérité l'iiitis se propage souvent à la choroïdile et vice-versâ; il importe cependant de saisir les caractères différentiels de ces deux maladies, leur gravité étant bien différente et Je traitement, par conséquent, exigeant pins d'énergie dans un cas que dans l'autre. U résulte j au reste, de ce qui précède que la choroïdile est une maladie aussi insidieuse que grave , puisqu'elle 5e déclare sans douleur et entraîne sourdement la perle de l'organe. M. Mackenzie n'a décrit la choroïdite que sous le titre de sclérotico-choroïdile. « Pendant quelque temps, dit-il, l'existence de la choroïdite a été pour moi plu lût un objet de spéculation, et une déduction fondée sur l'analogie, qu'un fait établi sur l'observation; mais je suis maintenant convaincu qUe la choroïde est quelquefois le siège de l'inflammation d'une manière presque entièrement indépendante ; que dans oerlains cas d'oplithalmie elle est le foyer de la maladie, et que, quand il en est ainsi , les parties environnantes peuvent être aussi peu affectées que la sclérotique dans l'iritis, on l'iris dans la sdcrolite. A considérer la nature dangereuse de la maladie, il est évident qu'il est de grande importance de la distinguer. Ses symptômes sont très différents de ceux de toute autre ophlhalmie ; et quoique ultérieurement tout le globe puisse être envahi par l'inflammation qui débute dans la çhoroïde , cependant la choroïdite, dans sa première période, existe sans aucun signe de maladie de l'iris, et sans exercer sur la sclérotique et sur la rétine d'autres effets que ceux qui doivent nécessairement résulter de la pression d'une membrane enllammée et tuméfiée, contiguc à d'autres membranes plus ou moins susceptibles de souffrir de celte pression. Je considère donc la choroïdite comme une maladie complètement primitive et distincte. » il est étonnant cependant qu'au lieu de la choroïdite isolée l'auteur n'ait donné qu'un chapitre sur la sclérotico-choroïdile.
L'exposé qui précède nous autorise à admettre trois degrés dans l'inllammation de la choroïde. Dans le premier il y a simple congestion , accompagnée de symptômes d'ambliopie, mais sans sécrétion, sans douleurs vives et sans fièvrec'est la période d'invasion de M. Tyrrell et qui peut durer très longtemps. Ce degré mérite la plus grande attention , car il peut être heureusement combatiti Dans le second, la phlogose est prononcée, il y a sécrétion séreuse, distension mécanique de la coque oculaire, douleurs et des sympt,imes d'amaurose. Au début de cette période l'art peut en triompher, soit à l'aide des seuls remèdes dynamiques , soit au moyen de ceux-ci et de la paracentèse s'il y a lieu ; la vue peut revenir et l'organe reprendre ses fonctions. Dans le troisième degré , enfin il y i écrasement, désorganisation de la rétine, des adhcrcnccs, des épaisMsscmcnts par
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(le fausses membranes, le velour de la vision n'est plus possible, mais le Irailement peut arrêter la marcbe deslruclrice de la pblogose , dissiper les souffrances et conserver au moins la forme de l'œil , si la chose est possible. Nous ne saurions comparer cette affection qu'à la méningite ou, si 1 on veut, à la péritonite ou h la pleurite. Ce n'est pas seulement de la phlogose isolée qu'il s'agit, c'est aussi et surtout des produits de cette phlogose et de l'action mécanique de ces produits. Il est clair que la médication doit avoir pour but de détruire d'abord la condition pathologique fondamentale, d'arrêter ainsi la source de la sécrétion morbide, ensuite de provoquer l'absorption de la malière déjà épanchée, et soulager par là le lissu du poids étranger qui les accable et paralyse leurs fonctions; mais quant à leurs adhérences, à leur ép;iississement, à leur opacité, à leur amincissement , il est clair que l'art ne peut rien ; cela suppose , au reste, un degré très avancé de la maladie.
Dans les livres des spécialistes on trouve de magnifiques descriptions sur cette maladie , au point de vue pathologique, mais à la partie du traitement tout est vide, contradiction, erreur. Croirait-on, par exemple, que pour calmer la douleur qui accompagne la choroïdile, certains oculistes aient prescrit l'usage de l'opium frictionné autour du sourcil, ou de la morphine intérieurement? On a donc oublié qu'il s'agit d'une affection essentiellement hypersthénique dans un tissu surcongestionné par la maladie, et que l'opium ne pourrait qu'ajouter à cet élat. Nous venons de poser, dans le tableau général, l'indication thérapeutique fondamentale, il s'agit maintenant des moyens de la remplir. Notre médication doit avoir pour base les hyposlhéuisants vasculaires, secondés d'un régime alimentaire léger et rafraîchissant. Entrons dans quelques détails.
Les saignées générales d'abord, puis les saignées locales répétées tous les deux, trois jours, à l'aide de sangsues à la tempe, suivant l'état du pouls, pour revenir, au besoin, à la saignée du bras; le seigle ergoté à la dose d'un à plusieurs grammes par jour, en infusion dans cent grammes d'eau bouillante, préparée de la veille; le sulfate de quinine à la dose de cinquante ceutig. à. un gramme par jour, en solution; tels sont les premiers remèdes hyposthénisants sur lesquels on doit compter. On doit élever les doses jusqu'au maximum de tolérance. Nous avons pendant longtemps donné jusqu'à quatre grammes (1 gros) de seigle et un gramme de sulfate de quinine par jour, avec une tolérance parfaite et un résultat des plus heureux; mais il est rare que les doses puissent être élevées à ce point lorsqu'il n'y a pas de fièvre. M. Mackenzie se loue beaucoup de la saignée de la témpoi'ale. « J'ai vu , dit-il, la coloration bleue et la distension évidente de la sclérotique, qui avait résisté aux sangsues et aux autres remèdes pendant plusieurs semaines, disparaître tout à coup et complètement après la perte de vingt à trente onces de sang tiré de l'artère temporale. La saignée de la veine jugulaire et celle du bras sont aussi utiles. J'ai vu de meilleurs effets obtenus de l'application de vingt-quatre sangsues, ou d'un plus grand nombre, autour de l'orbite tous les deux jours. » On comprend cependant que l'acliou de la saignée veut être entretenue par des remèdes qui agissent dans le mCme sens , car son effet est peu durable et d'ailleurs insuffisant à enlever un mal enraciné dans un tissu à vascularisation fine, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer; mais est-ce là une raison pour croire la saignée nuisible dans cette affection, ainsi que le dit M. Tvnell.^' Non assurément. Le nitrate de potasse, le tartre stibié à dose nauséabonde agissent dans le sens des remèdes précédents, et l'on peut s'en prévaloir. Les ophihalmologucs anglais prescrivent, les uns le bichlorurc de mercure, à la dose de un
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vingtième de grain par jour, les autres l'arsénite de potasse, à la dose de un trentedeuxième de grain, deux fois par jour, en pilule. Nous ne pensons pas qu'il soit nécessaire de recourir ù des remèdes comme ceux-ci , dont l'administration peut offrir plusieurs inconvénients; leur action dynamique, au reste , n'est pas différente de celle des autres liypostliénisants vasculaires (|ue nous venons d'indiquer. Quant aux remèdes locaux, tout ce que nous avons dit des autres opiitlialniies est applicable à celle-ci. Ajoutons seulement que lorsqu'un cpancliement paraît formé dans un point des corridors périphériques, il peut devenir nécessaire de le jionctionner ; mais de cela nous en parlerons dans un chapitre spécial.
TUMEURS DE LA CHOROÏDE
Les tumeurs de la choroïde sont assez varices. Les unes consistent dans le prolapsus de cette membrane (nous en avons parlé) . On pourra d'ailleurs appliquer à cette maladie ce qu'on lira au chapitre de la procidence irienne. Les autres ont reçu le nom de cirsophthahnie interne. Cette maladie consiste dans une dilatation variqueuse des vaisseaux de la choroïde, avec ou sans épanchement de matière plastique dans le corridor périphérique sclérotico-choroïdien. «Je merappelle, dit M. Mackenzie, avoir vu entre les mains du professeur JBeer une préparation anatomique dans laquelle les nodosités variqueuses de la choroïde enflammée étaient aussi grosses que des petits pois. » Ce n'est, comme on le voit, qu'une des périodes de la choroïdite dont nous avons parlé. Les petites tumeurs qui constituent la cirsophthalmie ne sont assez souvent formées que de flocons de fibrine, quelquefois_aassi de sérum épanché dans quelques cellules de la membrane d'Arnold. Lorsque ces tii meurs acquièrent un certain volume elles rentrent dans la classe des staphyiomes de la sclérotique La cirsophthalmie n'étant qu'une période avancée, ou plutôt une des terminaisons de la choroïdite, nous devons renvoyer à la description de cette dernière pour en faire bien comprendre rinstoire. La cirsophthalm.e est au reste toujours accompagnée d'amaurose. Lorsque cependant le mal est encore à son début la vue n'est pas complètement éteinte, elle est seulement brouillée et le malade croit voir des points noirs, des taches, des ombres sur les objets qu'il regarde (myodeps.e fixe), par 1 effet de la compression que les petites varices exercent sur la rétine. Cet état est guérissable à laide d'un traitement dvmmique [Voy. Choroïdite). D'autres enfin sont sanguines, érectiles ou melamques. La choroïde étant elle-même une membrane essentellement vascula.re, on conçoit quelle doit être, pins que les autrès parttes de l'œil, sujette ù ces sortes de végétations, surtout aux tt meurs melan.ques. L expérience a prouvé que la mélanose pou- V . se développer a l'une comme à l autre lace de la choroï e et qu clic pouvait affecter les quatre formes connues de cette sécrétion
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morbide {Voy. Mélanose de la conjonctive). Les tumeurs en question ne sont pas reconnaissables dans leur début, elles sont précédées d'une amaurose incurable longtemps avant leur apparition, et lorsqu'elles deviennent matiifestes , le mal s'offre sous les apparences des tumeurs malignes qui réclament l'extirpation de l'œil. Des liydatldcs peuvent aussi se dé-velopper entre la clioroide et la sclérotique.
HYDROPISIE DE LA. CHOROÏDE
Quelques auteurs modernes ont donné cette dénomination à une collection humorale formée dans les corridors périphériques de l'œil. Cette désignation est Impropre , car ce n'est pas la choroïde qui est hydropique, elle n'est que la source de la collection aqueuse; aussi l'avions-nous appelée (p. 157) hydropisie sous-sclérolidale ou sous-rétinienne suivant que la collection existe entre la sclérotique ou la choroïde, ou entre cette membrane et la rétine. M. Mackenzie a adopté notre technologie sur ce sujet. Tantôt l'épanehement a lieu entre la sclérotique et la choroïde, tantôt entre cette membrane et la rétine, tantôt enfin, dans l'un et l'autre espace à la fois. Dans quelques cas, le liquide est libre dans tout le corridor; dans d'autres, il est comme enkysté dans un espace circonscrit. Les causes de cette maladie sont les ophthalmies internes, en particulier la choroïdite. Les symptômes sont : 1» l'amaurose par compression de la rétine; 2° la distension de la coque sclérotidienne ; 3» des douleurs lancinantes plus ou moins intenses. Zinn a été le premier à signaler cette maladie, d'après une dissection de Verlé. Un demi-siècle plus tard, Ware a publié deux faits remarquables que j'ai déjà reproduits en -1 832 dans mon mémoire sur l'amaurose. En voici les détails :
Une dame âgée de quarante-trois ans s'aperçut que la vue de .son œil gauche s'éclipsait graduellement, sans qu'elle pût allribuer cet effet à d'autre cause qu'à la cessation diin ancien écoulement d'humeur qu'elle avait à une jambe, et a un refroidissement subit de sou corps. Cet obscurcissement allait en augmentant, lorsque la femme fut loul-à-coup saisie de violentes douleurs à la téte, perle 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, qn. avait soigne cette malade, obtint la permission d'extirper l'œil malade du cadavre; cet œil fut 'disséqué publiquement. Ware trouva une quanti.é considérable de bqu.de jaune et coulant comme de l'eau entre la choroïde et la rétiue. Cette der.ucre membrane ayant été poussée par le liquide, fut trouvée hors de sa place naturelle elle avait acquis la figure d'un cône dont le sommet était à l'entrée du nert optique et h base sur le cristallin. L'humour vitrée avait disparu en grande parlie par la pression qu'elle avait éprouvé. Frappé de la ressemblance des symptômes que celte malade avait présentés , savoir : l'obscurcissement graduel de a vue , le sentiment de pesanteur et de tension h l'œil , et la sensation douloureuse
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à la tête, avec ceux qu'éprouvait actuellement une autre dame , Ware présuma avoir affaire à une maladie pareille. Ici, le mal n'élait que dans son début, puisque celle malade n'avait commencé à souffrir que depuis quinze jours. Aussi ce chirurgien lui proposa-t-il de lui pratiquer une simple ponction à l'œil. Il l'a opéré de la manièie suivante. Il a enfoncé dans la sclérotique une aiguille en fer de lance, un peu en arrière de l'endroit où on la plonge ordinairement, pour déprimer la cataracte. A peine cette aiguille eût-elle percé la sclérotique, que l'opérateur s'aperçut, à l'espèce de sensation de vide que sa main éprouvait, que l'instrument avait pénétré dans une cavité. Aussitôt , et sans que l'aiguille fût retirée de l'oeil, 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 sommeil dont elle était privée depuis quinze jours, et à son réveil elle se trouva parfaitement guérie et de ses souffrances et de sa cécité ( Ware, Sitrg. obs. 1 , p. 51 1 , 2<-" édit. London, 1805 ). Ces deux obsei^ations donnent une idée nette de la nature des symptômes de la maladie et du traitement qui lui convient. ^Yardrop 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 observations qui précèdent.
La science possède aujourd'hui un grand nombre de faits de ce genre, au point de vue pathologique du moins. Comme dans toute autre liydropisie on ne doit voir dans celle-ci qu'un symptôme de maladie. La source de la collection aqueuse est, en effet, dans l'affection de la choroïde ; en conséquence, la conduite à tenir est subordonnée à celle-ci. Si le malade souffre, il y a lieu à ponctionner le point le plus saillant avec une lancette ou une aiguille à cataracte, mais cela ne peut gnërir la maladie, le liquide se reproduit, en effet, si la phlogose choroïdienne n'est pas combattue. Après la ponction il y a donc lieu de prescrire le traitement de la choroïdite. Si le malade ne souffre pas et que la vue ne paraît pas très compromise, on peut temporiser la ponction ; mais à la condition de prescrire le traitement hyposthénlsant énergique qui convient à la choroïdite, le liquide pouvant être résorbé sous l'influence de la médication dynamique. A propos de la ponction, M. Mackenzie a fait une remarque que nous ne devons omettre d'indiquer. « Dans l'accomplissement de celte opération on observe quelquefois, dit-il, une circonstance inattendue. La grandequantité d'humeur vitréefl'uide, au lieu de s'écouler hors de l'œil, s'insinue entre la sclérotique et la conjonctive, de sorte que l'œil, loin de perdre de son volume, semble, au contraire, un peu plus gros. Le malade ressent aussi plus de tension et de douleur qu'auparavant. Peu à peu le liquide disparaît par absorption, et quelquefois il semble que la compression ait un bon effet, car l'œil ne se remplit plus de nouveau et garde un petit volume. » '
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ATROPHIE DE LA CHOROÏDE
En parlant de l'anatoniie pathologique du slaphylome sclérotidal , nous avons vu que la choroïde ne se prolongeait pas toujours jusqu'au sommet de la tumeur, attendu le travail de résorption atrophique qu'elle subissait. Cela donne déjà une idée assez nette de l'airophie de la choroïde, mais c'est dans les dissections des yeux, amaurotiques qu'on acquiert une connaissance plus complète de celte altération. On voit dans ces cas que la membrane est devenue blafarde et mince; que quelquefois même elle disparaît en lotalilé ou en partie. 11 est à peine nécessaire d'ajouter que la lésion en question n'existe point sans d'autres maladies graves des membranes internes de l'œil , aussi est- elle toujours accompagnée de cécité.
MALADIES DE L'IRIS
Remarques générales. Pour peu qu'on réfléchisse aux conditions organiques et fonctionnelles de la cloison irienne, on se rendra aisément raison du nombre considérable, de la gravité et, par conséquent, de l'importance de ses maladies. Placé entre la cornée et le cristallin, l'iris exprime le trait le plus remarquable de la physionomie, et sert, pour ainsi dire, de gouvernail aux fonctions de la rétine. 11 est aussi important à la fonction de la vision , que le diaphragme à la respiration.
1° Pupille. Ce qui frappe tout d'abord dans l'examen de l'iris, c'est l'ouverture pupillaire. Elle n'est pas percée au centre de l'iris, mais bien un peu en dedans, vers le nez. Sa figui e est ronde chez l'homme, oblongue chez plusieurs animaux. Ses dimensions sont fort variables selon le degré de lumière où elle se trouve. En général, elle est plus large chez les enfants que chez les adultes. J'ai observé qu'elle est ordinairement plus étroite sur les yeux {^ris , et chez les sujets de constitution faible ; j'ai remarqué en outre qu'elle est d'autant plus étroite, que la quantité de l'humeur aqueuse est moindre, ou, en d'autres termes, que la cornée se rapproche de l'iris. Il n'est pas rare de rencontrer la pupille d'un côté naturellement plus large que celle de l'autre, sans qu'aucun des deux yeux soit malade ; cela tient ordinairement au degré variable de bombement de la cornée. Les presbytes et les albinos ont toujours la pupille plus étroite que les myopes et les personnes dont les yeux sont bien conformés. M. Pétrequin croit avoir observé que chez les enfants adonnés à l'onanisme la pupille est déplacée en haut et en dedans, ce qui pourrait tenir plutôt à la faiblesse de la paupière supérieure qu'à l'ascension de l'ouverture. L'auteur dit que ce seul signe lui a souvent suffi à arracher des aveux {Atiat., méd. chir., p. 1 12). Bien que cette ouver-
MALADIES DK l'iRIS. 509
tnre se resserre sous l'inniience de la lumière, néanmoins ce resserj-ement ne va pas au delà de certaines limites. Jamais elle ne s'oblitère complètement sans l'intermède d'un corps étranger quelconque. Il en est autrement quant à sa dilatation ; 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 belladone. Lorsqu'on passe de l'obscurité ou d'une lumière faible à une lumière vive, la pupille se resserre préoipitammeut, ensuite elle s'élargit un peu, comme par l'action d'un ressort. Chez les animaux elle s'élargit par la colère. Il y a des oiseaux qui contractent et élargissent la pupille à volonté. Quelques hommes jouissent aussi de la même propriété; Travers en cite un exemple. Chez certains poissons cependant, la pupille n'est point contractile, pas même sous l'inlluence d'une vive lumière : la perche vivante dont on soumet les yeux, au sortir de l'eau, à l'action d'une lumière concentrée à l'aide d'une loupe, n'offre aucun mouvement pupillaire (Travers). Le mouvement involontaire de la pupille chez l'homme, sous l'influence 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 simuler une cécité. Cette règle n'offre que quelques exceptions que nous indiquerons. Nous verrons d'ailleurs de quelle importance il est de tenir compte dans le diagnostic de certaines maladies du degré de la dilatation, aussi bien que de la forme de la pupille. «L'état de relâchement de l'iris est celui dans lequel la pupille n'est ni rétrécie, ni très dilatée, état où elle se trouve toujours quelque temps après la mort, et auquel par suite de l'élasticité propre au tissu de l'iris elle tend constamment à revenir quand la force qui la contracte ou la dilate cesse d'agir » (VVharton Jones). Plusieurs pupilles peuvent exister sur un même œil, soit congénitalement, soit accidentellement. On avait cru que cette circonstance devait nécessairement entraîner une sorte de confusion dans la vue. Il n'en est rien cependant : si la rétme est saine, l'œil finit par s'habituer à voir, comme s'il n'y avait q'i une seule pupille. Adams en rapporte deux exemples, et j'en ai rencontre moi-même unautrechez un vieux militaire dont l'œil offrait deux pup.lles, 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 AVaschendorff) ; elle n'est visible que du troisième au septième mois de la vie intra-utérine ; à cette époque, elle se déchire du centre h la cu conference par les progrès de l'évolution organique, et les deux chambres communiquent ensemble. Les lambeaux de la membrane pupdlaire disparaissent par résorption. Quelquefois cependant ils persistent pour le reste de la vie, ainsi que Wenzel l'a vu une fois
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chez an ecclésiastique- Dans quelques cas rares, la membrane pupillaire reste entière. On a appliqué à la médecine légale les idées précédentes ; mais des dissidences nombreuses existent à ce sujet; je ne crois pas devoir m'y arrêter davantage.
2° Couleur. Une aulre circonstance non moins remarquable dans l'iris, c'est sa couleur. La couleur qu'on allribue communément à l'œil n'appartient qu'à l'iris. On dit : rjeux noirs , yeux bleus , etc., tandis qu'on devrait dire, pour être exact, iris noirs, iris bleiis^ etc. Il y a une rclalion constante entre la couleur de la peau et celle de l'iris. On voit presque toujours des yeux bruns chez les sujets bruns , giis ou d'une aulre couleur chez les blancs , jaunâtres chez certains peuples dont la peau participe à cette nuance, etc. Cette corrélation est 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 le nègre , se manifeste par la décoloration de la peau qui perd son éclat, devient grisâtre, terreuse, et même jaunâtre; la couleur de l'iris subit aussi chez lui la même altération. Des changements analogues s'observent chez les peuples blanc. 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 h la peau des jeunes gens de certaines races. On peut admettre six couleurs- types dans l'iris, savoir : le brun, le bleu, le vert, le jaune, je 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 mélangées. Je parle, bien entendu, des couleurs normales, car nous verrons que la couleur naturelle de l'iris peut changer par maladie. Les couleurs types que je viens d'indiquer s'offrent quelquefois sous forme de plaques diversement combinées sur le lapis irien ; c'est ainsi qu'elles se présentaient chez une petite fille qu'on faisait voir à Paris, el 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 a y a de bizarre, c'est que la teinte puisse varier eongénilalement aux deux yeux ; j'ai rencontré assez souvent des personnes dont les yeux offraient une couleur différente à chaque côté. Cette disposition paraîtrait héréditaire dans certaines familles. 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 ordinairement 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 lient la teinte du tapis de l'iî is; une foule d'opinions ont été émises à ce sujet. Zinn l'attribue au mode de réflexion qu'éprouve la lumière par la présence de petites houppes qui existent à la surface de la membrane , comme sur les plumes des oiseaux diversement nuancées. Pourtant, pourquoi chez les albinos l'iris n'offre-t- il que la couleur rose claire que les vaisseaux lui impriment ? Il y a là absence de pigment. Au 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 un grain de raisin noir, Il importe beaucoup de tenir compte des conditions précédentes dans le diagnostic des maladies de l'iris; car c'est par le changement de couleur et de l'étal de la pupille que la plupart d'entre elles se manifestent. Indépendamment des congestions humorales qui changent la couleur de l'iris, la lymphe plastique déposée morbidcment â sa surface contribue singulie-
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remenl à ce changenunl. F.u gcncral , les iris bleus ou gris iironnciU iine teinic verdàire , les bruns deviennent jilulol rougeàires. On dislingue sur l'iris le bord piipiilaire, le peiii cercle, !c grand cercle et la circonférence.
o" Rapports anaiomiqucs. -On croyait autrefois que l'iris était en continuation avec la choroïde. Plus tard , on a fait terminer sa circonférence au lifijament ciliaire. Anjourtl'luii on revient à l'opinion des anciens (Arnold). Cliez certains animaux, l'iris resuite évidemment d'une portion re'fléchie de la choroïde. La position singulière de ce disque équalorial de fœil tient moins h son adhérence périphérique au ligament ciliaire qu'à la pression égale de l'humeur aqueuse des deux chambres qu'il forme. Aussitôt en effet que cotte humeur s'est écoulée, l'iris ne forme plus une cloison, il se précipite au dehors ou s'applique contre la face postérieure de la corne'e. En avant, l'iris est en rapport avec la membrane de l'humeur aqueuse qui le redouble; en arrière, arec la couche pigmentale, et aussi, suivant quelques personnes, avec un prolongement de la re'tine.
4» Chambres. Par suite de ces dispositions, l'iris partage l'œil en deux chambres ; l'antérieure ou cornéo-irienne offre une ligne environ de diamètre antéro-postérieur central. Ce diamètre diminue à mesure qu'on s'approche de la circonférence de la cornée; car sur ce point les deux périphéries se touchent. L'autre chambre, l'irio-cristalline, est extrêmement petite et n'offre qu'un quart de ligne de diamètre. Quelques personnes prétendent que l'iris est convexe en avant, ainsi que cela avait été soutenu par Zinn; mais Sœmmering afait voir que cela n'est pas, l'iris étant parfaitement plat. Cette connaissance est de quelque importance pouf certaines opérations. La présence 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, produisent une telle réfraction dans les rayons lumineux réfléchis par le fond, que les taches les plus profondes de l'œil, ou même les tumeurs de la rétine semblent comme placées presque en contact de la pupille.
50 Slruclure. Le parenchyme de l'iris est cellulo-vasculaire ; cela explique sa grande prédisposition aux maladies. Il est plus épais à sa circonférence que vers le bord pupillaire. Sa surface antérieure est séreuse, la postérieure presque pareille. Quelques personnes regardent le pigment comme une membrane cellulo -séreuse : cette surface sérail nerveuse , s'il était démontré que la rétine se prolonge jusqu'au bord pupillaire. Toujours est-il que les deux .surfaces ont une grande tendance aux adhérences morbides, et cela s'explique par les condilious organiques dont nous venons de parler. Des fdjres musculaires existent dans l'iris, d'après quelques personnes. Nous avions adopté nous mô.me cette idée ; cela est cependant contestable, et de nouvelles études confirmées par l'observation pathologique nous ramènent aujourd'hui à l'opinion de M. Blainville, à Tabsencc des fibres musculaires. La motililé de l'iris tient uniquement à sa structure éminemment vascu- Inire et érectile. Il est d'ailleurs impossible de concevoir les fibres musculaires
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dans un bulbe pbanériqiie ( Tlollartl , Précis d'anal, comp, , p. 354). La vascularilé de l'iris esl exirëmenieiil ubondaiitc ; les injeclloiH beurcuses dcmontreul que son tissu n'est qu'une sorte de plexus artériel et veineux. Cela explique les hémorrLagies abondantes de l'iris. Les artères dites ciliaires fournissent la plus grande jiartie de ses vaisseaux ; les veines iriennes se jettent à sa circonférence dans le sinus de Fonlana. Sur ce point , les vaisseaux iriens communiquent avec ceux de la conjonctive, de la sclérotique et de la cornée. La quantité de» nerfs de l'iris est vraiment surprenante. Au norai)re de huit à douze, ces nerfs sont fournis par le ganglion ophth:ilmique, ils traversent la sclérotique d'arrière en avant, et forment d'abord le plexus choroïdien (corps ciliaire, ligament ciliaire); là ils subissent une sorte de transformation ganglionnaire, et abordent enfin la circonférence irienne sous la forme capillaire. Il est probable que ce plexus vasculo-nerveux joue un rôle imporlanl dans la fonction nutritive de l'œil.
go Propriétés. Au point de vue physiologique, l'iris peut être regardé comme un photomètre, un régulateur de la lumière floltant dans l'eau. Ses propriétés les plus remarquables sont la contraction et le relâchement sous l'inQuence de la lumière ou de quelques médicaments. Tout ce qui irrite l'iris détermine sa contraction : le vinaigre, la pierre infernale, par exemple, qu'on applique sur la cornée produisent cet effet. Tout ce qui provoque l'hyposthénie, comme la belladone, la jusquiame, etc. , occasione son relâchement. La contraction et la dilatation de la pupille tiennent à la congestion et au vide instantanés des artères de l'iris. Ce phénomène pourrait être comparé à celui de l'érection du pénis, des nymphes, du mamelon, de la crête du coq, etc. Le docteur Grimelli, de Modène, s'est assuré que des injections fines sur le cadavre gonflaient l'iris et rétrécissaient la pupdle. Les remèdes hyposthénisants-vasculaires tels que la belladone ne dilatent autrement la pupille qu'en affaissant les vaisseaux de l'iris. Malgré la quantité énorme de neifs qui entrent dans sa substance, l'iris n'est point très sensible aux lésions Irauraatiques ; il est cependant très vilalisé, car ses blessures guérissent avec une promptitude remarquable. Il jouil»d'une sympalhie très manifeste avec la rétine et avec la cornée. On ne savait jusqu'à présent se rendre compte du premier mode de sympathie, mais la découverte de l'existence de filets nerveux dans la rétine, filets provenant du plexus caroiidien, explique aisément le phénomène.
— CLassificalion. Les maladies de l'iris peuvent être rangées en cinq catégories : 1» Lésions Iraumatiques ( Piqûres , perforations, divisions, contusions, arrachements ): nous en avons parié; 2° Déplacements (prolapsus, vacillaiions , décollements, ablations) ; 3" Phlogoses et leurs conséquences (abcès, ulcères, sy'néchies, rétrécissements pupillaires ) ; 4o Névroses ( mydriase, hippos ou spasmes de la pupille ) ; 5" Tumeurs.
CHAPITRE XXVII
DÉPLACEMENTS DE l'iRIS.
Le diaphragme irien peut se déplacer en différents sens, soit spontanément, soit traumatlquement. Le plus remarquable, et en même temps leplus fréquentde ces déplacements, est celui dans iequfil il est entraîné hors de la coque oculaire. Il en résulte nécessairement des
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désordres séri"ux, souvent même la cécité. Ce sujet est donc digne d'une élude aj>[irofondie.
Art. t. PaoLAi'Sus jrien.
On nomme ainsi l'issue d'une partie ou de la totalité du diaphragme oculaire à travers une ouverture de la cornée. Quelques personnes l'appellent aussi staphylome 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 nommée cératocèle, ce qui n'est pas plus exact. Nous nous servons plus volontiers des mots prolapsus, procidence ou chute de l'iris,
§ 1". Variété. — ("Sous le rapport du volume, le prolapsus irien offre de grandes variétés, depuis une téte d'épingle j usqu'à une grosse cerise ou plus. Les anciens avaient imaginé des noms particuliers pour désigner ces différents états ; ils l'appelaient miiocéphale, c est-à-dire tête de mouche, lorsque la tumeur était fort petite; malum, ou pomme, lorsqu'elle était fort grosse; clavus, ou clou, quand elle était pcdiculée et offrait les apparences de la téte d'un clou, etc Ces dénominations sont abandonnées aujourd'hui. Disons seulement que lorsqu'elle est fort grosse, comme après les pertes considérables dé substance delà cornée, quelques personnes lui appliquent plus spécialement le nom de staphylome de l'iris ou de faux staphylome - 2" Sous le point de son siège, la procidence est centrale ou excentrique. Cette distinction est importante. Il est des personnes qui s'imaginent que l'iris ne peut faire procidence par le centre de la cornée C est une erreur. La tumeur peut se former tout aussi bien au centre qu a la périphérie, ainsi que je l'ai vu plusieurs fois. 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 portion du champ men qui est pincée. Si la brèche a lieu entre le centre et la circonférence de la cornée, c'est un point du bord pupillairc qui s'y u. rodu.t le premier. 11 est une sorte de prolapsus excentrique qu'on
TnT; "sdé'rar la coque elt blessé
entre la sclérotique et la cornée. Dans ce cas, une portion du corps cihaire s'y engage et entraîne avec elle un lambeau de l'ix's par sa ace uveale ou cnslalline. - 3o Sous le rapport du nombrëde lapsus, la procidence est unique, double, triple ou multiple le l'ai vue souvent double ; Scarpa cite un e^emple Jle triple chut sur une même cornée. Deshaies-Gendron a observé une pi^ci en e double avec une particularité remarquable; les deux tumeurs e Lglù tant de volume, s'étaient réunies ensemble par leurs bords voisins ,
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et semblaient n'en fonticr qu'une, qnoicjii'elles fussent séparées par une portion de la cornée. — 4" Une dernière distinction , enfin, est relative à la période récente ou ancienne de la maladie. Nous verrons de quelle importance il est de tenir compte de cette circonstance .
§ II. CAïucxÈnES, — A. Physiques. — 1» Tumeur à la surface de la cornée de volume variable ; mollasse ou dure, selon son anciennelé ; de couleur brune ; couverte quelquePois de lynuihe plastique ; généralement irréductible ; — 2o Papille déplacée, allongée en forme de cœur ou autrement , quelquefois oblitérée ; — 3° Trouble cornéal à la base de la tumeur ; — 4° Injection de la conjonctive : — 8» Larmoiement ; — 6° Rétrécissement ou oblitération delà chambre antérieure, f B. Physiologiques, — loDouleur éiranglante, si le mal est récent. Le malade y accuse une sensation comme si une épine existait dans son œil. Celle douleur est accrue par la congestion inflammatoire qui s'établit dans l'organe, une sorte de chéroosis intense survenant quelquefois ; alors les douleurs sont lancinantes et irradiantes; mais elles finissent par se dissiper à la longue ; — 2» Trouble visuel. Ce symptôme dépend en partie de la difformité de la pupille, en partie du travail inflammatoire; — 3" Photophobie plus ou moins intense. Ce caractère se dissipe à longue; il est la conséquence de la phlogOse presque générale que la procidence détermine, A ces caractères locaux se joignent quelquefois des symptômes constitutionnels, c'est ce qui a lieu lorsque le prolapsus est la conséquence decerlaines ulcérations de la cornée, etc.
C. Terminaisons. — 1" Résolution sans perte de lavision. Soit que l'iris acquière desadhérences sur le point de la procidence, ainsi que cela a lieu le plus ordinairement , soit qu'il revienne complètement sur lui-même, la vision peut être conservée. Malgré l'allongement et le rétrécissement de la pupille , la vue revient petit à petit à son type presque normal. Richter a observé le premier, dans ce cas , que la pupille a une tendance incessante à s'éloigner de l'endroit de la synéchie cornéale et à chercher, en quelque sorte, la lumière du côté libre de la cornée. Il est évident que lorsque l'iris reste adhérent à la cornée, il y a non seulement diminution de la chambre antérieure, mais encore un leucome indélébile. La résolution de la tumeur peut avoir lieu spontanément par simple résorption, ou bieii par gangrène. Scarpa l'a vue tomber par une sorte d'étranglement a la base. J'ai observé un cas pareil à la Charité , dans le service de Bover — 2° Oblitération pwpillaire. La résolution de la tumeur peut se faire heureusement, comme dans le cas précédent ; ma.s la v.s.on est éteinte Cela a lieu soit par l'allongement considérable, et, par conséquent, l'oblitération de l'ouverture pupillaire ; so.t par un flocon de lymphe plastique qui bouche cette ouverture ; sott enfin par la posiLn centrale, ou l'étendt.c trop constdcrable du leucon^e consécutif. Ce dernier mode d'oblitération est toujours p us g^^^^^^^^ que les deux précédents. J'ai vu quelquefois, dans ces cu'con stances,
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l'œil rester aveugle et s'atrophier plus ou moins. — 3" Fonte de l'organe. Tantôt, la tumeur est fort volumineuse ou de grosseur progressive, et finit par entraîner l'évacuation des humeurs de l'œil; cela a lieu lorsque l'iris n'acquiert pas d'adhérences sur la brèche cornéale, ou bien que cette brèche est très considérable. Travers fait observer que lorsque le mal dépend d'un ulcère perforant, les adhérences s'établissent difficilement. Tantôt, elle est suivie d'une sorte de travail suppui'atif intérieur et, par conséquent, de la fonte purulente de l'œil. — Je termine ce paragraphe par les détails du fait suivant: un homme, âgé de trente ans, entre à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Dupuytren , pour être traité d'un cbémosis intense. On prescrit une saignée et des insufflations de calomel. Le lendemain ou le surlendemain, la cornée se perce dans son milieu; l'iris s'y engage et forme une tumeur de yolume progressif. Un examen attentif m'a fait reconnaître 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 l'estait derrière la cornée étant rempli d'humeur aqueuse, poussait continuellement la tumeur eu 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 cette dernièrè circonstance. La surfoce de la tumeur était inégale comme celle d'un gros grain de raisin qu'on a écrasé entre deux doigts, et dont on a fait sortir le contenu par la brèche de l'écorce. Dupuytren pratiqua l'amputation de l'hémisphèrë antérieur de l'œil.
§ III. Étiologie, — A. Occasionelîe. Perforation de la cornée par cause traumatique, par ulcération, par gangrène ou par toute autre circonstance. L'iris se précipite au dehors par une double circonstance : par le diséquilibre qu'il éprouve aussitôt que l'humeur aqueuse de la chambre antérieure s'est écoulée , ce qui lui fait perdre son soutien antérieur, et par l'action impulsive dfe l'humeur aqueuse restant dans la chambre postérieure, surtout lorsque la pupille est restée contractée. (V. Conice.) — B. Déterminanic. Évacuation de l'humeur aqueuse et action contractile des muscles droits.
§ IV. Pbonostic. Toujours grave. Cette gravité est plus ou moins grande, selon le volume, le siège, les complications de la tumeur et a tendance de la maladie pour telle ou telle terminaison. Le prolapsus qm a heu à la suite de l'extraction de la cataracte est toujours fort grave Quand le mal se termine heureusement, il faut toujours s attendre à «ne certaine difformité de la pupille et à un leucome plus ou moins large. Le prolapsus qui a lieu en dehors de la circonference de la cornée est toujours plus grave, car il est presque toujours suivi de cécité, comme celui de la choroïd e
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§ V. Traitement. — Combattre tes complications. Si le ma\ est récent et accompagné de pliotopliobie intense et de douleur vive , ainpi que cela s'observe dans les cas de prolapsus traumalique, il faut simplifier son élat à l'aide de remèdes appropriés. Saignée du bras répétée plus ou moins ; frii tiens abondantes de pommade mercurielle belladonisce autour de l'orbite; fomentations d'eau froide ; quelques prises de calomel intérieurement avec ou fans extrait de belladone , tels sont les moyens propres à remplir cette première indication. On doll en continuer l'usage pendant deux ou plusieurs jours. — Faire disparaître la tumeur. Quelques personnes prétendent qu'on peut et qu'on doit toujours essayeV de réduire l'iris prolapsé, surtout avant qu'il n'ait acquis des adhérences dans l'ouverture accidentelle. On a même décrit différents procédés pour effectuer le taxis , savoir : frotter doucement la tumeur avec le pouce appliqué sur la paupière supérieure abaissée ; faire passer brusquement le malade de l'obscurité à une lumière vive ; repousser délicatement la tumeur à l'aide d'une petite curette ou d'un stylet boutonné. J'ai essayé ces différents procédés , toujours sans succès, et je ne crois pas que d'autres auront plus de bonheur , car la petite tumeur se gonlle , s'hypei trophie à la surface de la cornée, et elle ne peut plus rentrer. On avait depuis longtemps conseillé de débrider la brèche cornéale 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 nouveau et 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. Eu supposant que la réduction de l'iris prolapsé fût possible, y a-t il toujours convenance de le faire? Scarpa a repondu négativement à cette question , et je ne saurais m'écarter de l'opinion de ce grand maître. Lorsque le mal a pour cause un ulcère pei forant , l'iris qui s'y engage est un moyen de guérison que la nature emploie. Vouloir dans ce cas réduire l'iris , ce serait combatire une heureuse guérison et exposer le malade à des accidents fâcheux : d'ailleurs on n'y réussirait pas.Il en est autrement dans les cas de prolapsus traumatique récent ; ou peut et l'on doit tenter la réduction , si ce n'est pas d'une manière complète, du moins diminuer la quantité sortie ; mais ce n'est pas parles moyens précédents qu'on obtiendra ce résultat. Le seul qui , à mon avis , promet quelque avantage , c'est l'usage intérieur et externe de la belladone. Ce remède combat la phlogose et fait contracter l'iris. Localement , on l'emploira plusieurs fois par jour en le joignant à deux parties de pommade mercurielle. Ces mêmes moyeus sont ceux, comme on le voit, que nous venons de prescrire polir simplicr la maUdie. D'après M. Mackenzie lorsque l'iris est prolapsé près du boid de la cornée, la belladone paraît plutôt favoriser le prolapsus, et il faut Véviler. Nous ne croyons pas que cela soit exact.
Actuellement comment faut-il délruiie, la portion restante de la tumeur ? Plusieurs praticiens alandonnent le tout à la nature, ils continuent les remèdes antipblogisticiues et résolutifs , jusqu'à ce que la procidence soit résorbée spontanément (Geudron, Demours, llibéri , etc. ) Celle conduite peut être bonne, mais elle fait trop longtemps attendre la guérison. Celte attente est quelquefois fort préjudiciable à l'organe. Je me suis toujours bien trouve de la pratique de Scarpa , savoir • caulériser la petite tumeur à l'aide de la pierre inleruale une. d.ux ou trois fois jusqu'à la surface de la cornée et pas au delà; ensuite faire usage de collyres et de pommades appropriés. La guérison a lieu dans une quM.za.ne et même en moins. Si cependant le mal est déjà ancien, induré et aphotophob.que , oupcut
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en pratiquer l'excision à l'aide de ciseaux courbes. Il va sans dire enfin (pie si l.i tumeur a uu volume considérable , la con.servation de l'organe est souvent impossible; 1 excision de la procidcnre ou même l'amputation partielle de l'œil peut devenir indispensable. Quand le prolapsus menace de faire des progrès, il faut se hâter de le fixer par des adhérences artificielles, en le cautérisant une ou plusieurs f'iis à l'aide de la pierre infernale. I.e Irailemeiil le mieux dirigé n'empêche pas souvent l'oblitération de la pupille ; il reste alors la ressource d'une pupille arlificicllo. M. Pélreq uin dit ; « Le slaphylome de l'iris avec perforation de la cornée est l'analogue des bourgeons fongueux des ulcères des membres s'échappant à iravers une perforation des aponévroses. Il vcgèle comme eux ; s'il est peu proéminanl, la canlérisalion ordinaire pourra parfois le réprimer comme eux; mais s'il est largo et conique, elle est impuissante et dangereuse , elle ne fait qu'irriter sa surface ; il bourgonne davantage par la racine et le mal empire. C'est donc une méthode irralionelle. J'ai imaginé d'y creuser avec un crayon deniirale d'argent très pointu, une sorte dé cautère creux infundibulifornie qui attaque à la fois le sommet, le centre et la base du slaphylome ; il s'établit une suppuration centrale qui le dégorge profondément; la racine du slaphylome, attaquée par le caustique , se nélril, la poriion herniée aussi; et la portion kéraliquene larde pas à se fermer! Une compression méthodique, pratiquée immédiatement, immobilise l'œil, l'abrite de l'air, et constitue un auxiliaire très utile pour amener la guérison » (L.c. ). L'auteur suppose probablement qu'il n'y a pas de photopbobie, car ordinairement il faut saisir la tumeur au vol, et il serait presqu'impossible de pratiquer la caulé- .risation qu'indique M. Péirequin. On ne peut donc appliquer ce procédé que dans les prolapsus anciens et aphotophobiques ; mais ceux-là mieux vaut les exciser.
Aet. II. Décollements, perforations, absence de l'jris.
L'iris se décolle assez facilement de son attache au ligament ci- Iiaire. Ce décollement a lieu nettement et sans déchirure 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'avant de se réfléchir et de former le diaphragme oculaire la choroïde acquiert de fortes adhérences avec l'espèce de plexus nui constitue le corps ciliaire, l'iris se déchire nettement, comme la peau d'un tambour autour de son cercle. J'ai déjà dit pourquoi la mus culante présumée n'était pas une raison suffisante pour regarder I ins comme une membrane isolée. Le décollement en question est donc un véritable déchirement; il peut avoir lieu sur un ou plusieurs pomts de sa circonférence; il peut aussi être complètement décolle ainsi qu^on en.a plusieurs exemples. Le plus souvent, cependant, .1 n a lieu que sur un seul point, soit en dedans, soit en dehors ; son étendue est de quelques millimètres ( une i deux li..nesou plus). Lorsqu'un détachement partiel de la périphérie de l'iris i lieu, cette tnembrane s'affaisse, et la pupille naturelle s'oblitère plus ou moms par le rapprochement de ses bords. Il en résulte «ne nouvelle pupille de ligure irrégulièrou.ent elliptique sur le lieu du
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décollement, laquelle peut rester permanente et remplacer les fonctions de la pupille naturelle ou bien s'oblitérer à son tour, elle malade rester aveugle. Le même pbénoniène s'observe s'il y a deux décollements, l'un d'un côté et l'autre de l'autre: les deux pupilles accidentelles peuvent persister, et le malade s'habituer à voir par les nouvelles brèches, ou bien s'oblitérer, etc. Nous avons déjà fait remarquer que l'existence de plusieurs pupilles sur un même iris n'était pas un obstacle absolu à la vision. Quelles que soient, du reste, les conditions du décollement partiel, le malade ne verra pas aussi nettement qu'avec la pupille naturelle, sur^tout pendant les premiers temps. Il est remarquable que les décollements de l'iris opérés par l'art, dans le but d'établir une pupille artificielle, ne persistent pasj l'iris s'allonge, se recolle, et l'ouverture s'oblilère, tandis que les décollements forme's accidentellement sont persistants. Heureusement que la nouvelle pupille, dans ce cas, n'empêche pas la vue de s'exercer consécutivement, soit à travers la pupille naturelle co-existante, soit à travers l'ouverture accidentelle. Souvent, cependant, l'œil reste amaurotique. On conçoit sans peine que la nouvelle ouverture doit être immobile à l'action de la lumière, n'ayant pas une disposition spéciale, comme la pupille naturelle. On trouve néanmoins dans le manuel de Wenzel l'observation d'un détachement irien qui remplaçait depuis vingt ans la pupille normale ; le malade y voyait parfaitement et s'en servait même à la chasse, et 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. Àu reste, la nouvelle ouverture est souvent sensible à l'action de la belladone, ce qui conGrme la doctrine que nous venons d'émettre sur la structure et les mouvements de l'iris. On trouve dans les livres, entre autres dans ceux de Demours ( planche 51 ) et de Wenzel ( Traité sur la catar.) , une roule de cas de décoUemenls iriens qui ont très bien remplacé les fonctions de la pupille ; mais, dans aucun, le phénomène de la motilité n'a été observé aussi nettement que dans le cas précédent. M. Mackenzie a observé le fait suivant: un homme se fit une piqûre à la cornée gauche, près de .«on bord supérieur, avec la pointe d'un compas. Il avait une plaie de Tii is s'étendant de la grande circonférence jusqu'à une petite distance du bord de la pupille. L'humeur aqueuse suinta à travers la plaie de la cornée pendant quatorze jours. L'iris se rapprocha peu à peu de la cornée, et quand la plaie de celle-ci fut cicatrisée, la chatubi e antérieure sembla pro.squc oblitérée par le rapprochement des deux membranes. La plaie de 1 n-is resta béante et ne guérit jamais, et l'iris était évidemment ammc. ;\ l'cnlour. La pupille était à peine mobile, et la vision eta.t ol.scui e, probablement à cause de la correction incomplète de l'aberration de
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sphéricité. Peu à peu, l'iris reprit place; aucyne cataracte ne survint, et Ja vue devint parfaite. {Ouv. c.) Si le décollement est complet, comme dans un cas rapporté par VVardrop, il y a ëhlouissenient. La vision distincte n'est pas possible jus(ju'à ce que l'iris soit remplacé par un diaphragme artificiel , c'est-à-dire un verre noir ayant un seul point diaphane dans son milieu, ou une carte percée d'un petit trou dans son centre. — Les causes du décollement irien sont presque toujours des violences (raumatiques. La chose n'est pas fort rare dans les efforts qu'on fait pour extraire la cataracte: si celleci est grosse et la pupille étroite, l'iris peut se de'coUer. xiussi, est-il toujours utile de dilater la pupille avec la belladone avant de pratiquer cette ope'ration. Wenzel 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 contusions sur l'œil, les commotions, les blessures pénétrantes, les abcès de la périphérie irienne, etc., telles sont les causes 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 général, toujours réservé. Par suite de ces accidents, l'iris change assez souvent de couleur à la longue, ce qui tient probablement à du sang ou de la lymphe plastique épanchée dans son tissu, et plus ou moins organisée comme les fausses membranes.
Le irailemeul du décollement partiel est tout à fait expectaut. On doit seulement combattre la réaclion 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 déchirures de l'iris offrent une multilude de variétés. Tantôt c'est l'ouverture pupillaire 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, êlre bornée à un seul rayon ou bien se continuer dans tout l'axe, soit vertical, soit horizontal. Quand l'iris est ainsi divisé en deu.v moitiés, la lésion reçoit le nom de coloboma de l iris. Nous avons observé dernièrement h l'hôpital Beaujou, dans le service de M. Robert, le cas suivant de coloboma traumatique de l'iris. Un charretier, âgé de trente ans , s'est blessé à l'œil gauche avec son propre fouet. Sa vue s'est éclipsée à l'inslanl. A l'examen ou a trouvé la chambre antérieure pleine de sang, mais la coque oculaire n'était pas entamée. On a bientôt découvert que l'iris était fendu en dedans , du côté du nez , depuis sa circonférence jusqu'au bord pupillaire. Un traitement antiphloi^islique très énergique a été employé, le sang a été résorbé, l'h-ilis et la photophobie se sont dissipes. Aujourd'hui , un mois après l'aceidenl . on trouve encore un cercle vascuhnre autour de la circonférence de la cornée , l'iris est resté divisé obliquement en dedans, les bords de sa division se sont reUactés , et le diaphragne irien ne forme plus quun d. mi cercle interne , l'autre moitié étant occupée par la nouvelle pupille confondue avec l'ancienne. La vision qui était éteinte commence à reparaître
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puisque le malade dislingue déjà les objets. Toul fait présumer que la vue se réiablira de ce côté, et que l'inégalité des deux pupilles n'est pas une cause de confusion pour les deux jeux. Il est remarquable que le seul choc sur la coque oculaire, et sans division de la cornée, ait sulli pour fendre l'iris, el que la vue n'ait pas été endommagée d'une manière durable.
Voici un autre cas plus remarquable encore d(! colobonia traumalique de l'iris que nous avons observé deruièremenl à l'hôpital de la Chariié ( service de M. Gerdy). Un homme jeune a été frappé d'un coup à l'œil gauche, la pupille a été déchirée à son bord inférieur, de sorte que l'iris s'est trouvé fendu dans celle moitié de son diamèire verlical, et par conséqueiil à l'état de colobonia. Les bords de celte feule s'éiant renâcles, la |nipille s'est déformée cousidcralilement, el la vue s'esl altérée. La circonstance la plus remarquable que ce malade offrait était le mode d'altéralion que la rétine avait éprouvé par Tiffel du choc; il ne voyait pas une chandelle allumée lorsqu'on la lui présentait par en haut , en avant ou /atéralement au niveau de l'oeil, mais il la voyait très bien lorsqu'on la lui présentait par eu bas , ce qui a dù faire penser que la rétine n'avait conservé sa faculté perceptive que dans son quart supérieur seulement, les autres trois quarts étaut paralysés. Cet étal a persisté tant que le malade a séjourné à l'hùpilal. Kous regardons celte espèce d'hémiopsie oculaire comme différente de l'hémiopsie ohjective et dans laquelle le malade ne voit que la moitié de chaque objet qu'il regarde , et nous l'atlribuons à un épanchement sanguin qui se serait opéré entre la choroïde et la rétine par l'elfet du coup; cet épanchement étant limité la rétine doit avoir perdu la faculté de percevoir d;ins la portion correspondante. Indépendamment des déchirures pupillaires qui sont assez fréquentes, l'iris est souvent perforé de part en part par des instruments pointus, ou simplement divisé par des instruments tranchants, ou bien enfin excisé sur un point , ainsi que cela arrive dans l'opération delà cataracte, etc. Le premier phénomène qui accompagne les divisions accidentelles de l'iris, c'est l'épancbement de sang. Vient ensuite l'écartement des bords ; mais ce dernier fait n'a pas toujours lieu ; nous verrons pourquoi. Arrive enfin la réaction innammatoire. Quelques auleurs admettent les peiforations iriennes par suite d'un travail de résorption ( Middleraore). L'éliologie, le pronostic et le traitement des divisions de l'iris sont exactement les mêmes que ceux des décollements dont nous avons parlé.
;Les absences congénitales de l'iris sont totales ou partielles 228 ) ;
Viris manque toul à fait quelquefois. Il en existe plusieurs exemples. M. France, de Londres, en a rencontré un dernièrement ( Gmj's hosp. rep., 1842). M. d'Ammon en avait lui-même cité plusieurs autres. M. Focachon en a réuni trois exemples dans sa thèse inaugurale ( Strasbourg, 1840 , n» 65). M. Pétrequin, M. Cunier en rapportent également de leur côté. Constamment dans ces cas le cristalhn est plus ou moins opaque, la vue faiblç cl myope, le globe de l'œd affecté de mouvement convulsifs, et les cils manquent le plus souvent. Si le cnstallm n est pas opaque et la rétine sensible on remédie à ce défaut à l'aide d'une sorte d ins artiaciel ( verres noircis , excepté à leur centre ). Ou est étonné de voir M. Cun.er attribuer ce remède à un oculiste ambulant, tandis que Wardrop l ava.l md.que depuis longtemps, ainsi que nous même d'.près cet auteur. D'autres fois , .1 n y a qu'une moitié ou un tiers de l'iris; il s'offre, dans ce cas, dans des cond.fons analogues h celles du décollement traumalique. On a vu des enfants na.treavec deux pupilles sur un même iris; d'aulres présenter des irrégularités angulaires surlebo.d pupillaire ( Wardrop ). Dans d'autres circonstances enfin, l'iris est lendu verticale-
PllLOGOSES IRIENNES.
ment ou horizontalement, c'est ce qu'on appelle colobome congénital. Les faits assez nombreux qu'on possède sur ce sujet prouvent que la fente est tantôt bornée à l'iris, tantôt étendue sur la choroïde et la réline ( Gaz. Mcd., l83i, p. 350 ). « L'iris suit dans son développement les mêmes phases que les paupières ; c'est la seule membrane de l'œil qui prosente un exemple de division bifide (comme la choroïde). Dans le principe l'iris manque ; cetle anomalie peut rester permanente; j'en ai observé trois cas : l'un à Strasbourg, en 1859 , avec M. Stœber, les deux autres à Lyon, en 1840 , avec M. Focachon , qui en a fait le sujet de sa thèse. L'iris se forme par deux portions latérales qui convergent. S'il survient un arrêt de développement il restera une fissure verticale. Je crois avoir observé le contraire dans le cas d'absence partielle de l'iris » ( Pélrequin, L. c. ).
Le docteur Mess, de Hollande, a observe' un coloboma congénital de l'iris aux deux yeux chez une jeune personne de dix-huit ans, de constitution lymphatique et bien organisée d'ailleurs, La vue avait été toujours bonne; seulement; depuis quelques années, celle de l'œil droit avait faibli , puis elle s'était éteinte. Les deux globes étaient a{îités par un mouvement continuel de balancement de gauche à droite que la volonté ne pouvait réprimer. L'œil droit paraissait aplati, mais la capacité des chambres semblait normale; la cornée était inférieui-ement couverte d'un néphélion ; l'iris était verdàtre, terne, fendu inférieurement en forme de V oblique; pupille immobile, cristallin opaque; à la partie supérieure et latérale interne du cercle pupillaire, on voyait le bord des procès ciliaires. A l'autre œil, la cornée et les chambres étaient normales ; l'iris, de couleur jaunâtre, était également fendu en V à sa partie inférieure, et obliquement de dedans en dehors ; cette fente se dilatait et se contractait très sensiblement à la lumière {Ann. d'ocul. t. 7, p. 1 79).
CHAPITRE XXVIII
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Le sujet que nous allons aborder est, sans contredit, des plus impoi^tants et des mieux connus de l'ophthalmologie. Une question préhminaire importante à examiner est de savoir si l'iritis existe jamais seule et indépendamment de tout autre phlo-ose oculaire. La plupart des oculistes prétendent que oui. Pour mon compte, j'ai constamment vu cette maladie associée à d'autres, et particulièrement a la choroïdite, à la kératite, à la criftalloïdite, à la sclérotite. Nous devons cependant, dans cette description, faire abstraction de cette circonstance et la considérer comme une maladie isolée.
SI". VARiKTÉs.-i-Souslerapportde.onsiége, l'iritis est, comme la kératite, saperficielle ou profonde, pa.ccllaifc ou totale On con ÇOit que, dans son début, le mal peut être borné à un seul point
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soit superficiel , soit profond de l'iris , et ne s'étendre que plus tard sur tout le diaphragme , ou bien rester circonscrit sur le même point, de môme que cela s'observe dans les inflammations du poumon , de l'encéphale , etc. Cette comparaison est d'autant pUs exacte , qu'on rencontre dans l'iris de petites phlogoses circonscrites, de petits foyers inflammatoires analogues à la pneumonie lobulaire. Travers [Sunjical Essays, 1818) est le premier après Smith qui ait fait un bon mémoire sur l'iritis; il a parfaitement saisi ces circonstances; 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 (iritis corticale), et la phlogose de la substance propre de l'iris qu'il considère comme la pneumonie ou l'encéphalite [iritis parenchymatcuse). Cette distinction, connue depuis l'année 1 808, a été adoptée par plusieurs ophthalmologues ; mais ce qu'il y a de singulier, c'est que quelques uns prétendent l'avoir inventée. Bien que ces phlogoses superficielles et profondes, parcellaires ou générales, puissent réellement exister, néanmoins je ne crois pas utile pour la pratique d'en faire autant de descriptions à part. —2» Sous le rapport de sa nature, l'iritis offre plusieurs variétés importantes. Les auteurs en admettent six, savoir : l'idiopathique ou essentielle, la rhumatismale, la goutteuse, la vénérienne, la mercurielle et la scrofuleuse. Ces six variétés peuvent être réduites à quatre, la goutteuse et la rhumatismale n'en formant qu'une, la mercurielle n'existant point. Si, pendant la mercui ialisalion, une iritis se déclare, c'est là une simple coïncidence, ou une maladie indépendante de l'action du mercure j le mercure, jouissant d'une vertu liyposlhénisante, loin de provoquer l'iritis la combat lorsqu'elle existe au contraire. Au point de vue dynamique ces quatre variétés n'en forment qu'une au fond, car la condition pathologique est essentiellement la même pour toutes. Nous venons de voir, en effet, qu'aucune différence réelle ne pouvait être établie entre la nature de l'ophthalmie rhumatismale et celle de la sclérotite essentielle, ni entre une phlogose réputée scrofuleuse et une autre appelée d'un autre nom. Nous savons bien que des préjugés dominent à cet égard, mais nous croyons écrire pour des praticiens qui nous comprennent. Je n'ai donc pas besoin de donner sur l'iritis autant de tableaux distincts qu'il y a de causes capables de la produire ou de conditions morbides générales susceptibles de la compliquer. Je n'ai, par conséquent, qu'à suivre la même marche que nous avons adoptée à l'égard des phlogoses de la cornée, de la sclérotique et de la choroïde. Il va sans dire enûn que l'iritis peut exister à l'état aigu ou chronique, être hmitee a un seul œil , se manifester à tous les deux , ou passer alternativement de l'un à l'autre.
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Nous sommes bien aise de Jrouvcr dans M. Tyrrell la confirmation de celte manière de voir. « Je n'admets pas, dit-il, les distinctions qu'on a établies sur l'iritis. Je considère rinflammalion de l'iris comme étant toujours la môme^ quelle que soit son origine ; elle peut sans doute varier eu intensité et par la rapidité de ses progrès ; mais ces circonstances dépendent plutôt de l'influence de l'état de la constitution que de l'origine de la maladie, un état particulier de l'organisme pouvant sans doute modifier la maladie locale dans beaucoup de cas. Je n'admets pas, par conséquent, que les irilis dites idiopathiques, traumatiques, syphilitiques, rhumatismales, etc. , soient des maladies distinctes; ce sont pour moi une seule et même affection au fond, produite par des causes diverses , de même que je l'ai dit pour la conjonctivite purulente et pour la conjonctivite simple. L'iritis pure, comme conséquence d'une diathèse rhumatismale ou arthritique , je la crois très rare, mais comme maladie secondaire, liée avec un pareil état de la constitution, l'iritis est très fréquente » (L. c, t. l, p. 557).
§ II. Caractères. A. Physiques. — 1 " Déformation j)upillaire. Quelle que soit l'espèce d'inflammation irienne, l'ouverture pnpillaire est toujours plus ou moins altérée. Cette altération est en raison du degré d'int. nsité 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 commençante. Ce phénomène dépend probablement de l'espèce de gêne qu'éprouve la fibre de l'iris à se mouvoir sous l'influence 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. Tantôt elle est rélrécie et immobile à la fois, comparativement à l'autre. Dans ce cas, elle est aussi déplacée quelquefois , c'est-à-dire 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 en arrière et donne à cette ouverture la forme d'un entonnoir. Le rétrécissement pupillaire, avec ou sans déplacement, indique toujours que l'iaflammalion a quelque intensité et profondeur ; il peut arriver jusqu'à l'oblitération complète. Dans quelques cas, la, forme de la pupille devient oblongue ou ovale, soit transversalement, soit verticalement. L'ellipse qui en résulte s'allonge quelquefois de manière à se convertir en fente presque linéaire; mais ce cas est fort rare. Dans d'autres enfin, la pupille devient angulaire. Le plus souvent l'anfractuosité est unique ; alors la pupille est comme pincée sur un point de sa circonférence et prend la forme d'un cœur. Le sommet de cet ar.gle répond ordinairement en haut et en dehors, ou en dedans et en haut. Dans d'autres circonstances, il y a deux, trois, quatre, six, huit pincements (Travers); la pupille devient alors triangulaire, quadrangulaire, pentangulaire,' ou même tout à fait dentelée à son bord. Rien n'empêche, bien enl
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tendu , qu'en çe déformant, n'importe de quelle manière, l'ouverture piipillaire ne se déplace, ne se rétrécisse, ou ne s'oblitère en même temps. On se rendra raison des cinq modes de déformation pupillaire en se rappelant que l'iris est un organe très vasculaire , susceptible, par conséquent, de très fortes congestions , mais dont l'intensité peut varier dans les différents points de son e'tendue. Voyez, par exemple, ce qui arrive dans les indammations 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 pupillairo : si la conp^estion est égale partout , l'ouverture se rétrécit. Les mêmes faits s'observent dans les gonflements de l'anus, de la vulve et de toutes les ouvertures sphinctériques. M. Middlemore et plusieurs autres ont prétendu que, dans l'iritis dite rhumatismale, la pupille est allongée en dedans et en haut; tandis qu'au contraire elle l'est en haut et en dehors, ou horizontalement dans la sj'philitique. Je ne saurais admettre de pareilles opinions. Pour moi , ces déformations s'établissent sous la dépendance du degré tt du lieu de la congestion irienne, et nullement de la nature de la cause morbide. « T-a maladie commence, dit M. Maokenzie, au bord pupillaire de l'iris, d'oii elle se propage au reste de l'iris, à la capsule, el quelquefois à la choroïde et à la rétine. « Selon M. Tyrrell , le pincement de la pupille tiendrait à l'adhérence partielle de son bord à la cristalloïde. — 2° Décoloration. Dans toutes les inflammations des organes menibraneux , il y a une certaine altération dans la couleur, et cette altération varie selon la nature des différentes coaches de l'organe. Dans l'iris, la décoloration porte sur la séreuse qui le couvre, sur le parenchyme cellulo-vasculaire et suv la membrane uvéale ou pigmentale, et il re'sulte des changements assez remarquables.
Le plus souvent la décoloration consiste dans une sorte de inalilé générale ; l'iris perd son brillant, son satiné naturel et ressemble presque à un disque de carton mouillé. On imaginera sans peine des degrés dans celle espèce d'alléialion. Dans d'autres occasions , c'est une sorte de teinle grisâtre plus ou moins uniforme et superficielle. Dans d'aulres cas, l'iris devient jaunâtre, rouge foncé ou verdâlre, selon que sa couleur primitive élait grise, brune ou jaune. Il n'est pas très rare de voir l'iris enflammé se couvrir de taches rouges ou même d'une nappe de sang, comme le chéraosis de la conjonctive. Cela a lieu lorsque la phlogose existe au quatrième degré, ainsi que nous favons déjà dit (métaphlogose). Dans quelques occurrences enfin, la couleur irienne devient rosacée; c'est loiFque le pigmenium est résorbé ou atrophié par suite du travail inflammatoire. La niatilé est presque commune à toutes les décolorations iriennes. Le grisounement paraît dépendre d'une sorte d'opacité de la séreuse de l'iris et ne se renronlre que dans les iiilis superficii'Ucs ; rien ne Tempêche cependant de coexiMer avec les plilogoscs profondes. Les autres changements de couleur paraissent dépendre de la préspnce de la cengestion sanguine et de l'épauchemenl de malièrc plastique , jaunâtre, enire
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les mailles de l iris. Beer dit que la couIl'iu- de l'iris est cuivrée dans l'irilis syphililique: je n'ai jamais rencontré ce caraclére ; mais j'ai vu plusieurs fois l'iris de couleur ciunaraome , café, chocolat, Uès maie à la suite d'iriiis chronique de nature variable, il croit aussi que le grisonnement superliciel se rattache à une
phlogofc rhumatismale : c'est ce que nous avons de la peine à admettre.
3» Festonnemenls plastiques. Un de.<; caractères les plus remarquables de l'iritis c'est l'épaiichement de lymphe plastique à la surface de l'organe malade- cette matière s'épanche et pend sous forme de festons. Elle forme à elle seule le'caraclère patho'fnomouique et univoque de l'inflammation irienne. Le plus souvent celle matière s'observe aux alentours du bord pupillaire, et plusieurs des nocons qu'elle foime prudent au milieu de la pupille : cette ouverture en est remplie quelquefois , et c'est toujours par un bouchon de lymphe qu'elle est obstruée. Dans quelques ras, on voit au milieu de la pupille une sorte de fumée qui dépend de la présence de la même matière exhalée derrière l'iris, et qui émane probablement delà surface antérieure delà crislalluïde. Dans d'autres occasions, les festons plastiques existent dans le champ de l'iris, et forment des espèces d'excroissances que quelques personnes ont prises pour des condylomes. Travers les a comparées aux périostoses. Lorsque la pupille a une forme angulaire, on observe ordinairement un petit tampon de lymphe plastique au sommet de chaque pincement La qnantué de la matière en question est toujours en raison de l'éieudue de la phlogose; mais toute phlogose irienne n'est pas apte à la produire, car il faut' amsi que nous l'avons dit ailleurs , que le travail soit précisén.ent au degré d'épiphlogose . pour donner naissance à un produit plastique. Ce degré cependant existe souvent dans l'iritis , comme dans toutes les séreuses ; car on rencontre très fréquemment le festounemeut dont il s'agit. Les flocons de la matière sécrétée sont blancs d'abord, ou légèrement jaunâtres , puis ils deviennent orange-rougeaires, ou bruns par l'augmentation du n,al. La couleur de ces Uoeons indique donc le degré d intensité de la maladie cl non une condition spécifique de la cause de la phlogose ; elle reste toujours jaunâtre si le mal n'est pas Irès intense -4o Gon flement On conçoit qu'une membrane essentiellement vasculaire et molle comme .ns, don se gonfler considérablement sous l'influence des congestions inflammatoires. Tant que le mal n'est que superflciel , le volume de l'ins n'est presque nns change ; il s épaissit , se bourscuf fle el se bosselle, au contraire, lorsque la nlîogose est profonde et intense. On voit dans ces cas les deux premières chambres de œ.l diminuer, et ins se mettre en contact , eu arrière, avec la cristalloïde , en avant avec la cornée. '
L'épaississemen. de l'iris, dépendant en partie de la matière plastique sécrétée n, e ses mailles et a ses surfaces, n'est pas facile à dissiper complé.emen. • als ^oU-on que, meine après la terminaison la plus heureuse de l'iritis l'énuateur eu aire reste souvent l.yper.rophié, bou/Ti et comme entrelardé par de la ma e mflamma oïre jaunâtre qui s'organise à la longue. - 5" TrouL k„droc^^^ Lor que la phlogose irienne est intense, il se fait à la surface de l'iris des sérré h . ^ analogues à celles qui ont lieu dans les pleurésies. De la matière as Lue o me de flocons ou de fleurs de soufre, nage quelquefois dans l 'humeur'aq eu " • 1 re , ^''""'""■'^ -.érieurcDe la séros.le sanguinolen.e. ,
d aune, cas. ou bien du sang pur ou de la matière puriforme se meMen, à l'immeu aciueuse, e, troublent plus ou moins sa transparence. Il est vrai de d pZ que, dans ces cas. ce n'est pas l'iris seulement qui est enflammé; la cort'éc «est intéressée; at.ssi est-elle p|„, ou moi.; trouble. La ma i r ;^
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à rimmeur aqueuse esl non seulement sécrétée par l'iris, mais encore par le corps ciliaire et par la face postérieure de la cornée. — G° Vascularilé. Nous avons déjà dit que l'iriiis n'existe presque jamais seule ; l'injection qui l'accompagae , pr conséquent, ne lui est pas exclusive, ni toujours la môme. Sur l'iris lui-même, l'injection n'est bien manifeste qu'au petit cercle qui devient foncé. Dans quelques cas, on distingue une sorte de couronne vasculaire en dehors du spincter pupillaire ; mais elle n'est pas toujours bien apercevablo. 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 raatité et le changement de couleur de la substance irieune qui indiquent que le parenchyme de cette membrane esl morbidement injecté. Si l'injection irienne n'est pas toujours appréciable, il n'en est pas de même de celle delà conjonctive ou du tissu sous-conjouclival. Pour peu que l'iriiis ait quelque inlensité, 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 vasculaire autour de la cornée dont la disposition a été décrite à l'occasion de la choroïdite ; elle appartient eflfectivement à cette dernière qui complique toujours l'iritis, ainsi que nous l'avons dit. En général, cette zone vasculaire péricornéale est de couleur foucée, large , serrée, comme dans la choroïdite, sa force est proportionnée au degré de l'inflammation. Cette zooe èsl incomplète quelquefois. Quelques gros vaisseaux de la conjonctive serpentent aux alentours. Le bord antérieur de la sclérotique paraît aussi injecté dans plusieurs cas , les vaisseaux sont ici disposés parallèlement , comme dans la sclérolité ; mais cela n'indique pas, d'après nous, que l'iritis soit, en ce cas, de nature spécifique ou rhumatismale. La conjonctive sclérolidale est souvent vascularisée et rouge dans l'iritis ; c'est là une autre complication qui mérite une grande attention. Disons enfin que, d'après M. Mackenzie : « On trouve quelquefois la pupille dilatée, probablement à cause de la coïncidence de l'amaurose, et, dans quelques cas, qui sont d'ailleurs bien caractérisés , il n'y a pas la moindre douleur dans l'œil ou dans la téle. L'iritis peut exister aussi d'une manière très prononcée , sans épanchement de lymphe, ni adhérences morbides, ni tubercules de l'iris, ces symptômes étant une partie des changements qui n'ont lieu que dans la seconde période de la maladie, et qui même alors n'ont pas lieu dans tous les cas. »
B. Physiologiques. — 1° Sentiment de plénitude. Ce caractère est commun à toutes les ophlhalmies internes; il tient moins à l'inflammàtion iiienne qu'à la congestion générale des membranes > et , en particulier, de la choroïde. — 2° Douleur irradiante. Ce symptôme peut manquer si l'iritis est légère. En général, cette 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. Cette dernière circonstance a été attribuée à l'iritis rhumatismale et syphilitique; mais cela n'est pas constant. — 3" Photophobie et épiphora. L'aversion pour la lumière est un caractère constant dans l'iritis, et souvent très prononcé, comme dans toutes les ophthalmies internes ; il dépend de l'irritation générale des par-
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ties sensitives de l'organe^ et est toujours proportionné à ce degré d'irritation; aussi l'iritis peut être légère en apparence, et la pliotopliobietrès intense. Ace caractère se joint toujours lepiphora, compagnon très fidèle de la photophobie- — 4" Réaction constitutionnelle aiguë dans quelques cas, comme dans toutes les ophthalmies intenses. Les caractères physiologiques de l'iritis ne présentent rien de particulier, comme on le voit. D'après les observations de M. Tyrrell, au début de l'iritis l'œil est simplement rouge, le malade ne souffre pas ; puis la vue se trouble par des brouillards ou la vision de taches noires, de mouches voltigeantes, ce qui dépend de la congestion de la rétine. Plus tard, l'œil devient sensible au toucher ; de la photophobie légère ou excessivement intense se déclare, mais cela est très A-^ariable et peut manquer ; douleurs périorbitaires le plus souvent comme dans la sclérotite ; la sclérotique, en effet, et le périoste des parties adjacentes participent à la maladie. La position couchée augmente ces symptômes.
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 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'exagéralion que de la réalité. Heureusement que l'art possède des données plus certaines, pour arriver à la détermination de la nature de la maladie , que celles déduites de la forme de l'innammation irienne. Nous venons de dire que dans l'iritis rhumatismale ou goutteuse, on a donné pour signe le mode de pincement de la pupille, en haut et en dedans , vers le nez ; tandis que, dans la syphilitique , on a prétendu , au contraire, que la pupille était oblongue horizontalement, ou pincée en haut et en dehors. J'ai rencontré tous ces élats de la pupille, et je me suis assuré qu'il n'en était rien au fond : ces déformations sont purement accidentelles et dépendent, ainsi que je l'ai dit, de l'intensité et du lieu de l'injection. On a prétendu également que, dans l'iritis syphilitique, la lymphe plastique existait en grande quantité sous forme de petites masses rondes, au lieu d'être festonnée, de couleur brunâtre, bosselant l'iris en avant et s'accompagnant souvent d'hypopion. Eh bien, je dois dire encore que ce caractère est aussi inexact pour servir de base au diagnostic différentiel, car il peut se rencontrer dans toutes les variétés de l'iritis. Pour moi, l'iritis ne peut être appelée rhumatismale ou gouUeuse que lorsqu'elle se rencontre chez des individus atteints de l'une ou de l'autre de ces aftections dans le reste du corps; c'est toujours à posteriori, comme on le voit, qu'on peut établir le jugement. Mais , au surplus , cette condition de la constitution n'est qu'une complication de la maladie oculaire , et n'exige pas une médication différente de celle des autres phlogoses , ainsi que nnus croyons l'avoir démontré dans un travail sur la goutte , inséré dans les Annales de Thérapeutique (t. 1, 1843). Elle est syphilitique, au conlr^re, si la constitution offre des signes de vérole secondaire ou tertiaire. Ce n'en donc que sur des probabilités plus ou moins vraisemblables qu'on peut en juger. Je sais bien que les oculistes exclusifs prétendent deviner la vérole à la seule inspection de l'iritis, mais cette prétention est sans fondement. L'iritis dite scrofuleuse se laisse plus facilement
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diaguostlqucr. On y voit ordinairement la kératite et la conjoiiclivite. Mais c'est encore là une complication générale qu'il faut constater dans la constitution ^ avant de l'admeltre. Cela, au reste, ne change rien à la nature delà plilogose, ainsi que nous venons de le dire. Il ne faut pas oublier, enlin , que les alléralions de la pupille dont nous venons de parler peuvent manquer complètement, si l'irilii se déclare sur un œil amaurotique on mydriasique.
C. Terminaisons. — 1° Résolution sans altération notable de la pupille ni de la vision. C'est la terminaison la plnsheiireuse. Cela n em^ pêche pas cependant la couleur de l'iris de rester plus ou moins changée. La couleur accidentelle persiste ordinairement pour le reste de la vie , de niéme que l'hypertrophie , ces deux altérations étant la conséquence de la présence d'une certaine quantité de lymphe plastiqnc sécrétée à la surface ou entre les mailles de l'iris. C'est une des causes les plus fréquentes do la C )!:leur différente que présentent les yeux de certaines persnr.nes. Lorsque cette circonstance existe, il est rt re que la pupille reprenne complètement sa motilité naturelle. — 2» Altération pupillaire avec on sans lésion de la vue. Souvent la pupille reste fort petite, comme la pointe d'une aiguille {atrésie pupillaire), la vision pouvant s'exercer assez bien d'ailleurs. Elle peut être rétrécie et déplacée en même temps, ce qui n'altère pas toujours notablement la vision. Dans daulres occasions, elle reste plus ou moins pincée, comme elle l'était durant la période ascendante de la maladie : la vue n'est pas toujours éteinte dans ce cas. Dans quelques occurrences enfin, la pupille est complètement oblitérée, et la vision, par conséquent, anéantie. Ces diverses altérations se rencontrent surtout après l'iritis parenchymateuse et se rattachent à une sorte de terminaison par induration, ou par hypertrophie analogue à celle qu'on rencontre souvent sur les parois artérielles ou veineuses qui ont subi un tiavail phlogistique assez intense. — 3" Adhérences iriennes. Rien n'est plus fréquent que de voir, après cette maladie, l'iris adhérer, soit en arrière avec la capsule cristalline-(sj/néc/ite postérieure), soit en avant avec la cornée (synechie antérieure). Ces adhérences offrent plusieurs variétés que nous examinerons à l'article pupille artificielle. - 4» Epanchement purulent. Il est reconnu que la source la plus fréquente de l'hypopion est l'iritis et l'hydrocapsulite: nous reviendrons sur ce sujet. Disonsseulement pour le moment que des abcès de volume variable, depuis la tête d'une épingle jusqu'à celui d'un pois, se forment quelquefois dans l'épaisseur ou à la surface, soit antérieure, soit postérieure de l'iris et dont la lualière se vi^e dans l'humeur aqueuse. Je n ai vu que 'rarement cette espèce de terminaison par abcès. On conçoit que l'iritis puisse quelquefois se terminer par la fusion purulente de l'œil. Je n'ai jamais rencontré sur l iris les ulcérations dont parlent quelques atileuis.
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§ III. Etiologie. Toutes les causes traumatiques, telles que commotions, coiUusions, déchirui'os, divisions, perforations et déplacements de l iris , entrent en première ligne (nous en avons parlé). Viennent ensuite toutes les conjonctivites globulaires inlenses, qui se propagent au diaphragme oculaire. Enfin les plilogoses pariétales de l'œil , telles que kératite , sclérotile , clioroïdite , etc. Du reste , qu'ellesoit primitive ou secondaire, l'iritis peut être essentielle ou appartenir à l'une ou l'autre des trois causes principales que nous avons mentionnées dans les paragraphes précédents. 11 est remarquable, dit Travers, que, chez les sujets vérolés, l'iritis forme un des anneaux de la grande chaîne des symptômes secondaires de la syphilis (bubons, dermatoses, ulcères à la gorge, au nez, etc.).
§ IV. Pronostic Réservé, grave ou très grave, selon l'intensitc de la phlogose et sa tendance pour telle ou telle terminaison.
§ V. Thaitement. Quelle que soit Tespèce, l'intensité et la période de l'iritis, son traitement peut se résumer en une phrase : emploi des remèdes antiphlogistiques et dilatateurs de la pupille. Ily a cependant à choisir, dans la classe des hyposthénisanls, les remèdes qui conviennent plus particulièrement à l'état général et local du patient. Les saignées générales et locales, plus ou moins répétées, lecalomel intérieurement, d'après les règles exposées à l'article conjonctivite j la belladone en pilules, les frictions abondantes de pommade mercurielle belladonisée autour de l'orbite, et les vésicatoires volants aux tempes, sur les paupières et au front, tels sont les premiers moyens propres à remplir l'indication. Le mercure doit être complètement suspendu du moment que des signes de salivation se déclarent. Je n'attache, du reste, d'autre importance aux mercuriaux que celle qu'on doit avoir pour les remèdes contre-stimulants efficaces ; je n'y vois aucune spécificité, et je pense qu'on peut souvent les remplacer par d'autres. Le sulfate de quinine à haute dose, le nitrate de potasse et le tartre stibié se présentent sur la même ligne, ainsi que la thérébentine de Venise (Fo/e^ les articles relatifs à cesremèdes ) L'extrait de belladone remplit ici le triple but de dilater la pupille", d'empécher, autant que possible, les adhérences morbides, et et d'ao-ir comme un puissant contre-stimulant. On doit en cesser ou diminuer beaucoup l'usage du moment que la pupille se ddate • cela indique que la phlogmasie décline ( Voyez art. Belladone. ). Le tar ire snb.e peut très bien remplacer le calomel au besoin. Je n'unis jamais opuun aux remèdes précédents, ainsi que le font les Anglais par les ra.sons que j'ai exposées ailleurs. Ces seuls moyens suffirent dans la majorité des cas, pour obtenir la guérison (si guérison il y al' sauf b,en entendu, à cou>battrc certains états constitutionnels d'à près esprmcipes indiqués dans les chapitres précédents. On s'aperço.t de 1 amélioration la décoloration et disparition progressives
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de la zone vasculaire péricornéale et de la douleur, et à la dilatation de la pupille. L'évacuation de l'humeur aqueuse, à l'aide d'une ponction i la cornée, peut être aussi d'une grande utilité lorsqu'il y a plénitude excessive. Reste actaelleraent le traitement de quelques conséquences de l'iritis ; nous en parlerons ailleurs.
Remarques additionnelles. La maladie donl nous venons de tracer les caractères, occupe sérieusement les palliologistes depuis un quart de siècle, à cause de sa fréquence et surtout de sa gravité; elle entraîne souvent, en effet, la perte de la vision , soit par elle-même soit par les complications donl elle s'accompagne. L'iris fait partie de l'appareil vasculaire de l'œil, de la choroïde, le.sang y alflue en abondance et, pour peu qu'il se congestionne morbidemcnt, son étal se transmet à la choroïde ; de là des symptômes graves , des conséquences fâcheuses. Ajoutons que, par suite de sa structure , le tissu irien se gonfle aisément , vient en contact avec la cristalloïde où il acquiert des adhérences , son ouverture se resserre ou s'oblitère et la vue s'éclipse par une double cause , par la réaction de l'injection choroïdienne sur la rétine et par l'obturation du diaphragme, régulateur delà lumière. Ajoutons que , comme ophlhalmie interne, l'iritis est formidable encore par la possibilité de sa propagation directe à la rétine d'une part , à la cornée de l'autre. Eu conséquence ou ne saurait trop y porter l'alteniion.la surveiller, l'étudier, la prévenir, la combattre par tous les moyens dont l'art dispose. C'est ici surtout que quelques spécialistes exclusifs se sont laissés aller à leurs hypothèses systématiques, qu'ils ont créé des entités, établi des doctrines, des inductions singulières , donné des préceptes sans fondement sinon dangereux. Nous sommes fâchés, en vérité, de voir deux hommes d'un mérite réel, MM. Mackenzie et d'Ammon , entraînés dans le système des individualisations éliologiques que noiis avons déjà combattu à propos des autres ophlhalmies.
Nous n'avions compté d'abord que six espèces d'iritis, d'après les oculistes; nous nous sommes trompés; M. Mackenzie en décrit dans autant de tableaux distincts un nombre bien plus considérable ; on y trouve d'abord une description pour l'iritis en général, puis d'autres pour les iritis iraumalique, rhumatismale, arthritique, syphilitique, pseudo-syphilitique, blénorrhagique , scrol'uleuse , typhique, exanlhématique , psorique. M. d'Ammon, dans,; son estimable travail imprimé à Leipzig en 1839 {De iritide, etc.), va bien plus loin encore, car, indépendamment des espèces types que nous venons de nommer, ce savant en a créé d'autres, telle que l'iritis pliqueuse par exemple {plicosa), et il a ajouté des espèces mixtes à l'infini, telles que les iritis arlhritico-vénérienne, sypbilo-mercurielle, syphilo-arlhrilique , scrofulo-psorique , etc., etc. On prévoit déjà que par ce système spéculatif la nature n'est plus qu'un automate couvert d'un habit d'arlequin sur lequel chaque oculiste vient raccoutrer ses petites pièces de fantaisie, et l'on ne sait plus où l'on s'arrêtera et ce que l'art aur.i gagné eu définitive. Nous venons déjà de voir le peu de fondement de la caraciérisatiou spécifique basée sur le mode de déformation de la pupille et sur la couleur des exsudations floconneuses de l'iris; prenons à présent un exemple quelconque , et râmenons les choses sur le terrain de la pratique pour apprécier la véritable valeur de ces spécificités. Soit une iritis traumalique franche, cl une irilis spontanée déclarée chez un sujet scrofuleux. Quelle différence y a-t-il entre ces deux phlogoses, à part bièn entendu , les conditions d'intensité et de siège? Oïdinairement la première
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est parenchymaleuse , la seconde corticale ou séreuse (iritis séro-scrofuleuse) ; c'est là une dilîérence de siège et de degré qui peut ne pas exister et qui n'est pas d'ailleurs dans le sujet eu discussion. Au point de vue de sa nature intime, la phlogose est la même dans les deux cas et no saurait présenter des indications différentes. Il est clair que , daus l'uU comme dans l'autre cas , la médication liyposthénisante vasculaire est la seule indiquée , et ce serait agir d'après de mauvais principes que de sortir de celte donnée fondamentale. Maintenant que l'élat constitutionnel soit sain chez l'un , scrofuleux , arthritique , rhumatismal vérolé chez l'autre, et que des iadicatiuns particulières soient révélées nar ces conditions de la constitution , il ne s'ensuit pas que l'iritis soit de nature spécifique ou différente chez le premier que chez le second, L'indication générale doit se révéler d'elle-même par l'examen des autres organes, comme dans le traitement dè toutes les maladies, et non par telle ou telle apparence de la phlogose irienne. D'ailleurs il est complètement inexact que celte apparence offre des différences caractéristiques. L'irilis n'est qu'une, toujours la même au fond,' en tant qu'inflammation, mais différant seulement quant à ses degrés d'intensité et à son siège précis. Ces dernières différences sont dignes d'attention, car elles conduisent à des variations dans l'intensité du traitement et dans le pronostic. D'un autre côté, nous avons fait voir que la condition pathologique de la goutte, du rhumatisme,' de la scrofulé et même de la syphilis secondaire ou tertiaire est hypersthénique ou inflammatoire, la seule différence élanl dans le siège électif du travail morbide. Il s'en suit que la médication générale doit êire elle-même hyposthénisanle dans tous ces cas, seulement il y a un choix à faire parmi les remèdes hyposthénisants, d'après leur action élective en rapport avec le' siège organique de l'affection. On voit, par conséquent , que toutes ces distinctions scolastiques n'ont pas un but réel , et les tableaux qu'on a dressés n'offrent pas les traits différentiels qu'on s'est plu à leur assigner. Nous avons lu et médité les interminables descriptions consacrées par différents auteurs à celte multitude d'iritis, et nous n'avons trouvé de quoi changer une seule des convictions que nous venons d'exprimer.
Les degrés d'intensité de la phlogose irienne et ses complications doivent surtout appeler l'atlenlion du praiicien. Ou comprend aisément que, depuis la simple congestion jusqu'à la phlogose suppurante, il existe différents degrés recounaij.ables, dans l'iris comme ailleurs , à la nature de l'exsudation. La congestion comme la phlogose elle-même , ne se manifeste à l'observation que dans le petit cercle ; c'est donc là que l'altention doit se diriger, et pour peu que le diaphragme inen commence à perdre son brillant, son satiné, le mal est déjà déclaré C'est aussi ce que nous avions observé dàns la kératite. Des symptômes de myodepsie indiquent bienlôt que la choroïde est prise en même temps, et il n'est pas rare de voir la face postérieure de la cornée compromise à sou tour par une sorte de léger trouble lactescent profond. Jusque là l'iritis est à l'élat simple ou congestif- .1 va devenir sécrétant ou exsudatif, et c'est alors que le danger commence. Au' deux.eine degré (irilis adhésive, épirilis), au troisième (méla-iritis, iritis .-mopleclique hcmatique, ou avec chcmosis à sa surface), au quatrième (iritis suppnranle), des phénomènes différents se déclarent, et c'est à ' cela que le praticien doit satlacher spécialement. Aussi est-il imporiant d'examiner attentivement chaque jour lœ.l malade et la nalure de la matière exsudée à la surface de lins, car c est sur celle conditiou qu'on doit régler l'intensité de la médication M. d Ammon a dit que l'iritis se terminait quelquefois par liémorrhagie. L'iié-^ morrhag.e cependant n'est pas une terminaison -dans cette maladie; c'est un
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symplôme analogue au chémosis des conjonciivilcs, qui indique un degré élevé delà plilogose, et qui prélude souvent à une terminaison par suppuialion. Le mal affecte souvent une allure cbronique; alors il n'est pas très profond ordinairement ni simple , son existence se rallachant parfois à une sclérotile ou ii une autre phlogose plus ou moins importante. Dans l'iritis chronique « la surface antérieure de l'iris, au lieu d'être lisse, brillante et marquée par les nerfs ciliaires, paraît non seulement terne, mais encore plissée , et la membrane est évidemment "onQée, particulièrement auprès de la pupille, qui est rétractée vers le cristallin « (Mackenzie). Il résulte de ces remarques : 1» Qu'il n'y a qu'une seule espèce d'iritis , mais à des degrés variables et reconnaissables aux signes que nous avons indiqués ; 2» que le traitement doit être proportionné à ces degrés , et non aux prétendues spécificités dont rien ne démontre l'existence sur l'iris, et malgré que la constitution puisse être d'ailleurs entachée de tel ou tel éiat maladif; 3° que les principes de ce traitement sont les mêmes que ceux des autres ophthalmics iatenses. Ou ne doit compter réellement , pour la guéiison, que sur les remèdes hyposlhénisanls vasculaires et sur les saignées générales el locales. On regarde communément les composés mercuriels comme des agents presque spécifiques contre l'iritis ; ce sont sans doute d'assez bons moyens, non parce qu'ils provoquent l'absorption delà lymphe plastique exsudée, ainsi qu'on le croit, mais bien parce qu'ils exercent une action autiphlogisiique ; l'absorption dont il s'agit est une conséquence de celte même action que tout autre remède hyposthénisant vasculaire produit pareillement ; il n'y a donc pas là d'action spécifique. Les mercuriaux cependant ont l'inconvénient d'affecter la bouche, de provoquer assez souvent la salivation avant la disparition de la phlogose el d'autres fois de donner le dévoiement ; il est donc important de pouvoir les remplacer par des remèdes d'action analogue , et qui n'offrent pas ces inconvénients; de ce nombre sont : le sulfate de quinine, le nitrate de potasse, le seigle ergoté, le tartre slibié, la belladone, la digitale , etc. Nous avons pour pratique de commencer le trailemenl par le caîomel à la dose de quinze centig. (3 grains), de deux en deux heures, pendant un deux ou trois jours (après les saignées bien entendu-, ou concurremment avec elles); ensuite de lui substituer le sulfate de quinine mêlé a la belladone, qu'on fait suivre ou alterner par le nitrate de potasse jusqu'à ce que le pouls soit réduit la chaleur fébrile abattue; on en diminue alors les doses el l'on insiste sur le traitement local. M. d'Ammon dit que , dans cette maladie, les collyres font plus de mal que de bien, excepté la belladone , qu'il regarde comme un simple Lent dilatateur, et il conseille cependant, comme M. Mackenzie , des fnclions opiacées sur le front pour calmer les douleurs. Nous rejetons complètement ces idées comme erronées ; les collyres hyposlhénisanls sont des coadjuvants précieux si on sait les employer en vue de l'absorption, et quant à l'opium il est nuisible, par la raison qu'il stimule, augmente le mal sans calmer les douleurs : la belladone doit être continuée très longtemps, même après la cessation apparente de la phlocose car elle finit par faire diminuer la force des adhérences et améliorer l eiat de r'iris M. d'Ammon prescrit le sublimé corrosif dissous dans l'éther ; ce n.odc d'administration est défectueux , car l'action dynamique de l'éther esi opposée a celle du sel mercuriel; il veut aussi qu'on môle leealomel à la morphine , ce qu. dans notre sens , est tout aussi contradictoire; on peut cepeudan. . aius. que Je i-ecommande cet auteur, joindre le proto-chlorure de mercure a la - «
à la ciguë ; mais qu'on ne croie pas qu'on ag.l de la sorte sur les prêt ndu spc cificités; ;ous en dirons autant du chlorure de barium, prescrit également par
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M. d'Animon et par d'aiilies. Ainsi lous ces remèdes peuvent êlre bons .contre riritis, si l'on sait les manier convenablement , mais il n'y a en tout cela qti'nn seul fil eonducleiir qui soit vrai. On comprend sans peine combien celte manière de voir donne plus de puissance à Vavl, de facilité et de clarté à la science. Pour d'autres détails sur ces dilTérents sujets nous renvoyons le lecteur aux généralités posées en tète de cet ouvrage.
CHAPITRE XXIX
Lorsque la pupille naturelle est obstruée, on peut souvent en percer une autre sur un point du champ de l'iris. Cette opération a reçu le nom de pupille artificielle. L'historique de la pupille artificielle ne remonte qu'au commencement du xviu^ siècle. Cola ne doit point étonner, si l'on réfléchit que les anciens ne connaissaient pas les véritables fonctions des parties intérieures de l'œil. Cheselden, célèbre chirurgien de Londres, en est l'inventeur; son opération date de 1735. Wenzel, en 1780, Scarpa, en 1801, et plusieurs autres après eux ont donné à cette ope'ration toute 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 proce'doncules qu'on a cherché à 'établir. Plusieurs se confondent tellement ensemble, qu'on a de la peine à les différencier. A chaque mouvement particulier d'aiguille ou de bistouri, on trouve un ou plusieurs noms propres. Les livres de médecine opératoire, ceux des oculistes et les dictionnaires sont pleins de ces numérotages interminables : ils ne font que se copier et se recopier à l'infini. J'en ai un sous les yeux, dont le chapitre sur la pupille artificielle ne comprend rien moins que 80 grosses pages en petit-texte. Dans mes cours, je reproduis et démontre tout cela jusqu'aux moindres détails ; ici je crois ne devoir m'arrêter qu'aux idées réellement utiles, et ne citer que le moins possible de noms propres.
^ § I", Indications générales. Les cas qui réclament la fortnation d'une pupille artificielle peuvent être compris dans les quatre catégories suivantes : — 1° Oblitération pupillaire sans synéclm et sans opacité de la cornée (atresie, synczisis pupillœ). C'est le cas le plus simple et le plus facile à opérer. Cette 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 plastique ou de sang arrêté et organisé dans la pupille; d'une excroissance formée sur le bord pupillaire ; enfin d'un prolapsus périphérique de l'iris ou du corps ciliaire. — 2» Opacilé centrale de la cornée sans al-
tération de la pupille naturelle ni adhérence de l'iris. Cette condition est aussi plus fréquente que la précédente et n'offre pas de grandes difficnllés à l'opération; mais elle est moins favorable 9 u succès. Des ulcérations, des kératites, des blessures, le ptérygion, un staphylome, 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 chambre antérieure. La chambre postérieure est oblitérée, la capsule cristalline est opaque, la cornée peut être complètement diaphane, ou bien plus ou nioins 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'iritis et à des blessures. — 4» Atrésie pupillaire avec synéchie antérieure, ou antérieure et postérieure à la fois, avec ou sans cataracte, et leucome plus ou moins étendu. Ce cas est plus ou moins grave et des plus défavorables à l'opération. Il suppose, comme on je voit, que la chambre antérieure est plus ou moins oblitére'e. La chambre postérieure 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. Disons enfin que d'après M. Tyrrell, la formation d'une pupille artificielle serait aussi indiquée lorsque la cornée est à l'état de staphylome transparent. Ainsi donc, voilà une gradation delésions 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 compte, si l'on veut saisir toutes les ressources que l'art présente pour chacun de ces cas.
§ II. Conditions essentielles. Quatre conditions sont indispensables pour percer avec chance de succès une pupille artificielle : l" que la cornée soit en totalité ou en partie diaphane; 2° que la rétine soit sensible à l'action de la lumière ; 3° que l'œil soit libre de toute phlogose. Cette règle cependant souffre quelques exceptions, « La formation d'une pupille artificielle peut quelquefois rendre la vue à un œil qui ne pouvait point distinguer le jour de l'obscurité. En général, on regarde comme une condition indispensable que* l'œil ait la perception des différentes gradations de la lumière ; cependant, il est possible que si la pupille naturelle est complètement oblitérée, l'iris en môme temps épaissi, et qu il y ait de la lymphe plastique accumulée dans la chambre postérieure, le cristallin et la capsule étant en outre opaques, le malade ne puisse distinguer la lumière de l'obscurité, quoique les p .rlies les plus inlerncs de
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l'œil soient enfin susceptibles de reprendre leur fonction après l'enlèvement des obstacles qui viennent d'être énuraércs. Panitz, le traducteur allemand de l'ouvrage d'Assalini sur la pupille artificielle, cite deux cas dans lesquels il opéra avec succès, bien que les malades eussent été avant l'opération dans l'impossibilité de distinguer même la lumière la plus brillante »(Mackensie. ). — 4" Que l'autre œil soit inserviable. On conçoit que si le malade ne distingue pas la lumière des ténèbres avec l'œil malade, cela indique en gé- '■ néral que l'organe est amaurotique et que l'opération serait inutile. Si l'autre œil est serviable, l'opération n'atteindrait aucun but; car la pupille artificielle ne pouvant pas ordinairement tomber en harmonie avec celle de l'œil sain, ne saurait être d'une utilité l'celle : cette règle souffre à peine quelques exceptions. Il va sans dire enfin que l'opération serait formellement contre indiquée, du moins pendant un certain temps, si l'organe était actuellement enflammé, ou la constitution du sujet dominée par quelque maladie diathésique.
§111. Remarques importantes. — 1»Plus la nouvelle pupille se rapproche du centre de l'iris, plus elle est serviable. Vers la circonférence, en effet, une partie des rayons étant absorbés par le corps ciliaire, sont tout à fait perdus pour la rétine. — 2». A conditions égales, une pupille artificielle est beaucoup plus utile lorsqu'elle est percée à l'hémisphère supérieur, qu'à l'inférieur de l'iris; c'est que la lumière nous vient d'en haut. M. Tyrrell cependant soutient, au contraire qu'en dehors ou en bas, la pupille est plus utile qu'en haut, et m. Mackenzie affirme, de son côté, qu'elle est beaucoup plus utile du côte' nasal que du côté temporal. Cet auteur ajoute que lorsqu'on doit faire une pupille artificielle dans chaque œil, quelques chirurgiens conseillent de pratiquer l'une derrière le côté temporal d'une cornée, et l'autre derrière le côté nasal de l'autre, par la raison que, de cette manière, elle se correspondent mieux' que lorsqu'elles sont dans toute autre situation, excepté dans le centre des yeux. Lorsque les deux pupilles sont du côté delà temi^e, comme chez l'opéré de Maunoir, le marquis de Beaumanoir, l'aspect est loin d'être naturelelagréable.—SoUnepupillepercée au côté externe supérieur est plus avantageuse qu'au côté interne. Le côté externe de l'orbite, en effet, étant échancrë; reçoit une plus grande quantité de rayons que l'interne.- 4» Si la nouvelle pupille est excentrique, ams. que cela a lieu le plus souvent , le regard est inévitablement louche (strabisme).-5o Pour être aussi utile que possible , la nouvelle pupille doit avoir quatre millimètres environ ( deux hVnes ) de diamètre. Si son diamètre ne dépasse point un millimètre ( demihgne), la vision est très faible. Si ellea beaucoup pins de quatre mil- J.metres, la vision est confuse.-6<. Lorsque la cornée n'est pas complètement transparente , il est généralement utile défaire tomber
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l'incision sur le leucome, si l'on se décide à opérer par l'ouverture de la cornée. — 1° Quelque soit le procédé qu'on a clioisi, il est toujours utile d'extraire ou d'abaisser le cristallin , quand même il ne serait point opaque.
§ IV. Opération. Premier cas. Il est évident que lorsque la pupille est simplement oblitérée, sans être adhérente (les deux chambres étant par conséquent libres), l'iris peut être facilement perforé, soit à son centre, soit à sa circonférence. 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 Giljson. On 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 l'y attire à l'aide d'une petite érigne. Ensuite, on en excise une partie, gros comme une tête de mouche, à l'aide de petits ciseaux et de pinces fines. Mieux vaut, en général, en exciser trop que trop peu. On aura de la sorte une brèche dans le champ de l'iris. Cela fait, on extrait le cristallin par la même ouverture. On panse comme après l'extraction de la cataracte; on emploie les saignées et la belladone, et l'on j^rie Dieu que les choses aillent pour le mieux, car rien n'est plus infidèle pour les résultats que l'opération delà pupille artificielle. On peut aussi quelquefois se contenter du seul prolapsus artificiel, dans le but de déplacer utilement la pupille naturelle en l'attirant ainsi dans une portion diaphane de la corne'e. Ce procédé a été aussi proposé par Gibson et critiqué par Scarpa. M. Guépin l'a reproduit dernièrement, en se croyant l'inventeur, par inadvertance, sans doute ; il l'a appelé frocédé far rétraction forcée. M. Tyrrell avait lui-même, avant M. Guépin, rappelé de l'oubli ce procédé.
« Le malade esl placé comme pour l'opération de la cataracte. Une large aiguille est inlroduile avec soin dans la cornée , près de sa jonciion avec le sclérolique , précisément vers le point moyen entre les muscles droit externe et droit inférieur. L'aiguille entre à plat entre l'iris et la cornée jusqu'au niveau de la pupille ; l'humeur aqueuse s'écoule en partie, il faut prendre soin qu'il s'en échappe le moins possible; alors on introduit uu crochet également à plal jusqu'à la pupille ; là on le retourne et l'on fait passer sa pointe dans celte ouverture; on accroche le bord libre et on l'attire doucement vers la brèche de la cornée où on l'engage dans le but de le fixer. La pupille se déplace en s'allongeant. Pour dégager l'érigne il fax.t le tourner entre les doigts et pousser sa convexité en arrière; et pour empêcher que l'iris ne s'échappe, il faut en faire sortir une suflisanle quanuté. On peut alors laisser les choses dans cet état jusqu'à ce que la portion prolapsce tombe par ulcération ou bien l'exciser. Ce dernier parti est préférable. L'ouverture de la cornée ne doit pas être très grande afin que l'iris prolap.sé ne se dégage pour retourner dans sa position naturelle.. (Tyrrell , 0. c, t. H, p. 50I).M. Maunoir a pratiqué la pupille arliacieilc avec succès par la voie de la cornée à l'aide d une dou-
ble incision angulaire pratiquée avec des ciseaux sur l'iris. Voici un des fails publiés dernièrement par l'auteur à l'appui de la corétomie. Une femme âgée de trente-huit ans, aveugle de naissance, avait été opérée de la cataracte; un œil était tombé en suppuration, l'autre préseniail la pupille obstruée par une grande tache blanche et opaque sur la cornée. Cette membrane avait conservé sa transparence dans sa partie supérieure, fort peu dans sa partie interne. M. Maunoir plaça la malade couchée presqu'horizontalenient sur un fauteuil dont le dossiciétait rcnveisé;Topérateur se plaça derrière elle. Un aide assis en avant tenait la paupière inférieure ; M. Maunoir releva la supérieure, cl avec un bistouri à cataracte il fit à la partie latérale et supérieure de la cornée une incision demi-circulaire , ou plutôt représentant un petit arc de trois lignes environ , parallèle à la circonférence de celte membrane. Puis introduisant par cette incision des ciseaux à pupille artificielle, il en fit pénétrer la lame pointue dans l'iris, tandis que la lame boulonnée restait entre cette membrane et la cornée. Alors il ferma les ciseaux , et il obtint de la sorte une incision linéaire de deux milliraèires ( une ligne ) de longueur au moins , à côté de laquelle il en fit une seconde par le même procédé, partant du premier point de la première et formant avec elle un angle comme un Pas d'hémorrhagie. Il y eut au premier moment une dilatation faible et irrégulière. Pansements simples. Huit jours après l'ouverture était large et ronde , et le malade voyait. Consécutivement la vue s'est amélioré de plus en plus elle résuliaia été parfait et durable [Jour, de la Soc. deméd. de Bordeaux, el Aun. d'Ocul., 08 suppl.).
On peut arriver d'une autre manière au même but : c'est en décollant une partie de l'iris du ligament ciliaire (procédé de Scarpa). On plonge une aiguille à cataracte par la sclérotique, comme pour abaisser le cristallin ; on en fait sortir la pointe dans la cbambre antérieure, à travers la portion supe'rieure 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-ellipliqne qui donne passage à la lumière. On abaisse enfin le cristallin. Pour décoller l'iris ; il faut manœuvrer vite, sans quoi le sang- empêche de compie'ter l'opération. La nouvelle ouverture doit avoir au moins six millim. (trois lignes) de diamètre pour être durable; encore ne l'est-elle pas toujours : le sang, la lymphe plastique l'oblitèrent assez souvent, et l'opération est manquée. Dans celte seconde manœuvre, l'iris peutse décolleren totalité ; en ce cas, on n'abaissera pas le cristallin; c'est là un malheur, du reste, moins grave qu'on ne croit, et qui n'empêche pas toujours le malade de voir. Le décollement peut être aussi pratiqué, en portant l'aiguille à travers la cornée trasparentf, au lieu de la faire passer à travers la sclérotique : cela ne change rien à l'idée première de l'opération.
D'après M. Jaeger, l'endroit qui correspond h l'angle interne est le plus convenable pour pratiquer la pupille par coredyalisc ou décollement ; il se sert pour celle opération d'un couteau Inncéolaire, et il perce la cornée à 4 ou 5 millimètres de l'endroit où l'iris doit être séparé du li;amcul ciliaire. Lorsque la capacité de la
PUPILLE AnTIFICIELLE.
chambre antérieure ne permet pas d'ouvrir assez largement la cornée, l'opérateur élargit la plaie en retirant l'instrument, et aussitôt après il s'empare d'un crochet ■ qu'il tient comme une plume à écrire et qu'il pousse sous le lambeau cornéal jusqu'à la circonférence de l'iris. Il accroche l'iris à sa jonction avec le ligament ciliaire, il l'attire et aussitôt qu'il a remarqué que l'iris cède, il revient à la position qu'il a quittée , en plaçant de nouveau le crochet à plat contre la cornée ; le crochet s'arrête facilement dans la plaie de la cornée, et l'on est très souvent obligé de lâcher prise pour le débarrasser. M. Jacger laisse l'iris enclavé entre les bords de la plaie (Hiering, Ann. de la Soc. de méd. de Gand, juin 1842).
Dans un cas de leucome très étendu de la paupière avec déviation de l'œil en htfut et en dehors M. Cunier a pratiqué la corectomie et la strabotomie avec succès. Voici le fait. Un militaire était aveugle depuis longues années par suite d'une cphthalmie purulente. L'œil droit était atrophié. Le gauche conservait son volume, mais la cornée était couverte d'un énorme leucome dans les cinq sixièmes de sa surface ; ce qui restait de transparent était en haut, et se cachait tout à fait sous la paupière supérieure, car l'œil était en même temps frappé de strabisme divergeant et ascendant. Celte portion transparente de la cornée était d'ailleurs peu brillante, et le malade ne distinguait pas le jour des ténèbres. Malgré ces conditions défavorables, M. Cunier a cru devoir tenter une opération, le patient n'aurait rien à perdre en cas d'insuccès ; il a suivi le procédé de Gibson. Le malade a été placé couché, on applique le dilatateur palpébral dont on se sert pour le strabisme ; on tire le globe en bas à l'aide d'une pince à dents de rat, appliquée sur la conjonctive globulaire en bas et en dedans; le chirurgien a pratiqué avec la lance de Jaeger une incision de six millimètres ( trois lignes) dans la partie inférieure de la portion saine de la cornée , à un millimètre ( demi ligne) de son union avec la sclérotique ; l'humeur aqueuse s'échappa et l'iris vint immédiatement se placer entre les lèvres de la plaie. Quelques instants après celte procidence était du volume d'une tête d'épingle ; on l'a saisie avec des pinces à mors plats , on l'a tirée doucement, puis on l'a excisée avec des ciseaux courbes. Aussitôt l'iris se relira en dedans , et une pupille presque circulaire de plus de-quatre millimètres ( deux lignes) de diamètre se dessina. Pas d'hémorrhagie. Pansement à l'eau froide et à la belladone. Le malade a dit voir une lumière confuse. Consécutivement la vision s'est développée de plus en plus, et le patient a pu distinguer les objets et se conduire. Pour rendre la nouvelle pupille serviable il restait encore à ramener la cornée dans le centre de l'orbite ; M. Cunier y est parvenu en coupant le muscle droit externe ( Ann. d'OcuU , t. IX , 1843 ). L'opération du strabisme dans le but d'utiliser une portion transparente de la cornée a déjà été pratiquée, après M. Cunier, par M. Diffenbach, par M. Serres, de Montpellier, par M. Pétrequin, par M. Rosas, soit pour corriger une déviation du globe déjà existante, soit pour produire une déviation telle que la portion transparente vint se placer au milieu de l'orbite et recevoir favorablement les rayons lumineux. On comprend que lorsque la vue n'est empêchée que par un leucome central par exemple, que la pupille naturelle et les chambres oculaires existent, il suffira qvielquefois de produire artificiellement un strabisme dans tel ou tel sens pour ramener la portion diaphane dans une position favorable à recevoir les rayons lumineux et permettre ainsi à la vision de s'exercer, ou bien pour rendre plus serviable une pupille ariiGcielle qu'on aura pratiquée dans celle partie. En voici un exemple. Un ouvrier mmeur avait essuyé par .uile d'un éclat de mine une double ophihalmie, une cataracte et un ptérygion à l'œil droit , et une opacité des deux tiers inférieurs de la cornée a
gauche. Il entre à l'HAlel-Dieu de Lyon; M. Pétrequin, après l'avoir guéri du ptérygion, essaie de lui rendre serviable l'œil gauche, il coupe le muscle droit supérieur et détermine un strabisme en bas, de manière h mettre le tiers transparent de la cornée dans la direction du la pupille. Immédiatement le malade a pu exercer librement sa vue à travers la portion translucide de la coruéc qui correspondait alors à la projection horizontale et directe des rayons lumineux (Lettre de M. Pétrequin à l'Académie des Sciences ).
Deuxième cas. Dans la seconde indication, les chambres oculaires sont libres, avons-nous dit; la pupille naturelle exi.ste , mais elle est masquée par un leucome. On peut, dans ce cas, opérer comme dans le cas précédent, en faisant, bien entendu, tomber la nouvelle brèche vis-à-vis la portion diaphane de la cornée. On peut aussi ouvrir la cornée et échancrer la pupille naturelle, en la prolongeant du côté diaphane à l'aide des petits ciseaux de Maunoir. On atteindra également le but, en introduisant par la sclérotique le petit bistouri de Cheselden ou d'Adams (espèce de petite faux), et en divisant le bord pupillaire du centre à la circonférence ; mais cette simple division n'est pas toujours permanente. Il y a enfin des personnes qui proposent de faire prolapser 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 ménage parfaitement la portion diaphane de la cornée.
Troisième cas. L'iris adhère à la cristalloïde dans le troisième cas, il n'y a pas de chambre postérieure; la cornée est totalement ou partiellement transparente ; la chambre antérieure est libre. On intro'duit une aiguille à cataracte par la sclérotique, comme pour abaisser le cristallin; on en fait passer prompteraent 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. On dilate la pupille à coups d'aiguille, on broie le cristallin, et l'on en fait passer les fragments dans la chamb>e antérieure. Ces seules manœuvres peuvént parfois suffire pour établir 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 espèce, j'ai vu Fo.lenza opérer ave.: succès de la manière suivante : il a fait un lambeau 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 arrondie et aplatie comme une petite spatule tranchante. Il a enfin extrait le cristallin, arrache la portion opaque de la capsule, et l'ancienne pupille s'est trouveelibre. La cornée était entièrement diaphan* chez ce malade Dans deux ou trois autres cas que je lui ai vu opérer , la cornée
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 longues pinces en or, et il l'a excisé avec des ciseaux courbés. L'ouverture est restée permanente chez un seul de ces malades. M. Laugier, chirurgien à l'hôpital Necker, a aussi opéré d'après cette donnée et il a réussi. Après avoir ouvert la cornée avec le bistouri de Richter il a porté une aiguille à cataracte sur le lieu de l'ancienne pupille et (ait un trou par déchirement. Cette ouverture est restée béante et le malade a recouvré la vue; mais il faut faire remarquer qu'il n'y avait pas de cristallin dans ce cas, l'atrésie pupillaire étant survenue à la suite de l'opération de la cataracte par extraction. Ce procédé est loin d'être nouveau puisqu'il se trouvait pnbhé dans la 1'^*' édit. de cet ouvrage.
Quatrième cas. Lorsqu'il y 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 complètement oblitérée, 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 excise 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 cornée avec le bistouri à cataracte j puis on en racle une partie, si cela se peut. Telles sont les idées principales et purement pratiques d'après lesquelles on doit se régler dans l'opération de la pupille artificielle. Nous devons ajouter cependant un dernier fait. Le docteur Gerald, d'Acken-sur-l'Elbe, raconte avoir pratiqué une pupille artiflcielle non à travers l'iris comme dans les cas précédents, mais bien à travers la paupière supérieure. Voici dans quel cas. Un pêcheur âgé de soixante ans était depuis longtemps atteint d'un blépharospasme insurmontable j les deux yeux restaient invinciblement fermés dans le jour par une contraction spasmodique telle qu'il était impossible de les ouvrir; la nuit cependant les paupières s'ouvraient et le patient pouvait voir. Cet état durait depuis longtemps d'une manière désespérante. On lui avait deux fois coupé le muscle orbiculaire des paupières ; résultat passager. Le sulfate de quinine et une foule d'autres remèdes avaient également échoué. M. Gerald a alors pratiqué l'opération suivante. Il a introduit une planchette mince et huilée sous la paupière supérieure;en face de la pupille, divisé les tissus par une mcision cruciale jusqu'à la planchette, disséqué les quatre lambeaux
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et renversé la muqueuse en dehors, de telle sorte que la muqueuse seuleformaitla circonA'-rencede cette ouverture artificielle. Les bords de ce trou se trouvant en face delà pupille se consolidèrent bientôt ; par l'ouverture le malade pouvait voir et distinguer les objets en- ^ vironnants. Lorsque le malade ouvrait les paupières, le trou ne gê- ^ nait nullement )a vision, et lorsqu'elles se fermaient spasmodiquement il lui rendait les meilleurs services. Pour garantir la cornée le patient portait des lunettes-conserves [Ann. d'OcuL, t. X, i843.)
§ V. Remarques phatiques. Je, termine ces considérations par l'indicalion des règles générales d'après lesquelles ont doit exéculer le procédé qu'on aura choisi. Le malade est assis ou couché, selon la commodité de l'opérateur. Pour mon compte, je préfère qu'il soit couché, parce que de la sorte , outre qu'on domine mieux son corps et son organemalade, on n'a pas à craindre que les parties opérées soient dérangées par les mouvements que le malade serait obligé de faire pour se déshabiller et se coucher. Le malade étant couché, le chirurgien opère debout , penché sur le Ut même, ainsi que le faisait Dnpuytren. Si l'on préfère que le malade soit assis, l'opérateur peut se placer aussi debout, s'il le veut, ou bien assis vis-à-vis le palient, et ayant les genoux de ce dernier serrés entre ses cuisses. Deux aides sont nécessaires, l'un placé derrière et au-dessus de la léte du malade^ pour relever la paupière supérieure, l'autre à côté, pour soutenir les mains du patient sous les couvertures ou autrement, et servir en même temps aux autres besoins du chirurgien. L'opérateur prend l'instrument comme une plume de la main droite, s'il opère sur riœl'gauche ; de la main gauche , s'il a affaire à l'œil droit Scarpa, Janin et une foule d'autres conseillent, dans ce dernier cas, de se placer derrière la tète du malade, en cas qu'il ne soit pas ambidextre. ' * S'il opère par décollemeut {coredialysis ) , il plongera son instrument dans le' côte externe de la sclérotique, à une ligne , une ligne et demie dèrrière la cornée et à la hauteur de l'axe horizontal de cette membrane; il en fera rapidement sor-^ tir la pointe en haut , vers le côté nasal de la circonférence de l'iris; une léeère' pression progressive de haut en bas, et de dedans en dehors, suffira pour décoller ou déchirer l'iris. Cet ébrèohemcnt doit avoir au moins cinq à six millimètres (deux lignes et demie à trois lignes) d'étendue, ainsi que nous l'avons déjà dit car il se rétrécit toujours, et souvent même il s'oblitère. Le même but peut être obtenu en plongeant 1 instrument par la cornée ; on voit alors mieux ce que l'on fait Dans ce cas, l'instrument est plongé sur le côté externe de la cornée; on franchit promptement la chambre antérieure, et l'on atteint le point indiqué ; la manœuvre' est a peu près la même. Si la cornée est tachetée, il y a souvent avantage à plonger 1 instrument par ce point. Dans l'un comme dans l'autre mode opératoire
mslrument doit être retiré par un mouvement inverse à celui qui l'a fait entrer' Le plus commode des instruments proposés pour opérer le décollement est, à mon avis le biaoun d'Adams ou de Cheselden. Avec cette petite faux on peut nonseulement détacher promptement et commodément l'iris du ligament ciliaire mais encore le fendre verticalement, ainsi que le voulait Donegaua. Les aiguilles 'nu'on a tant recommandées, sont tellement faibles qu'elles atteignent difficilement le but. Le b>stoun_ d'Adams s'introduit de champ, le tranchant tourné en haut • arrive au point indiqué de l'iris, on en retourne le tranchant contre cette membrane. Apres l'opération , les deux chambres sont ordinairement pleines de s,ng
On peul les vider en ponctionnant la cornée avec un bistouri à cataracte. Tout le traitement consécutif doit être basé sur des moyens propres à prévenir une trop forte réaction (saignées, belladone, mercuriaux, repos, etc.).
S'il opère par excision [coreclomie) , le chirurgien commencera par faire un lambeau h la cornée , d'après les règles qu'on trouvera à l'article cataracte. Cette 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'après le procédé de Wenzel; c'est-à-dire en dvisant d'abord l'iris en même temps que la cornée , ensuite en prenant le bord de l'iris avec de petites pinces et 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 léger bandeau noir.
RéscMÉ DOGMATIQUE. Jusqu'icl Dous u'avons voulu traiter la question de la pupille artificielle qu'au point de vue clinique , nous avons posé les cas tels qu'ils nous ont paru se présenter ordinairement dans la pratique et nous avons indiqué le remède à côté, sans nous occuper de l'espèce de mélange d'idées que nous avons été obligé de faire. C'est que nous ne visions , nous le répétons, qu'au moyen de remplir les indications pratiquées, sauf à reprendre en sous œuvre l'exposé précédent pour lui donner une forme plus scolastique. Habitué que l'on est à ne voir dans les livres, à propos de pupille artificielle, que des descriptions dogmatiques abstraites , on serait peut-être peu satisfait si nous ue rentrions pas dans cette voie.
Il résulte de ce qui précède (jue l'art possède cinq méthodes fondamentales pour établir une pupille artificielle ; 1» par déplacement de la pupille (Gibson , Tyrrell, Guépin); on pourrait, si on aimait le néologisme, trouver un nom qui la représentât, comme celui de coréliohernie far exemple (core, pupille; elios, lumière ou soleil, savoir : pupille entraînée vers le lieu clair de la cornée, etc.); 2» par déplacement du globe de l'œil (core-strabotomie) ; 3» par division de l'iris (corélomie); 4» par excision (corectomie) ; 5° par décollement (corédyaiisie). On doit faire grand cas des deux premières comme étant les plus simples et les plus faciles et applicables au plus grand nombre de cas; on peut souvent les combiner. M. Tyrrell dit avoir souvent répété deux fois sur le mJme individu l'opération de l'attraction forcée de la pupille, dans le but de perfectionner la première ; c'est-àdire qu'après avoir fixe l'iris au dehors, et la pupille se trouvant allongée comme celle du chat, M. Tyrrell pratiqua quelque temps après un second prolapsus , à quelque dislance du premier, et la fente pupiUaire s'est trouvée ainsi convertie en un triangle , servant par conséquent plus utilement aux fonctions de l'œil. L'auteur n'a pas eu besoin de recourir à l'opératiou de la cataracte , par la raison que ce mode opératoire n'endommage aucunement le cristallin, ce qui est très heureux , car l'opération est beaucoup moins grave. Néanmoins il a observé que pour bien voir après les malades avaient toujours besoin de lunettes pre.^byles ou à verres convexes , el c'est là une règle générale selon lui , quelle que soit la méthode qu'on a suivie.
Sur la troisième méthode, ou par simple division, on ne professe que des idées peu avantageuses, par la raison que la division se réunit le plus souvent , qu'elle soit simple comme celle de Chéselden ou d'Adams.ou double comme celle de Maunoir. M. Mackenzie fait à ce sujet une réUexion importante. Il pense que celte méthode n'échoue que lorsque l'iris est épaissi par des phlogoses, et que les succès
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qu'on possède se rapportent à des iris bien portants ; d'où il conclue qu'on peut compter sur la persistance de la division lorsque l'iris se présente dans des conditions dynamiques normales. Quand son tissu est épaissi, ou ramolli ou flasque la corétomie et même la corectoniie ne donnent que des résultats passagers. Lorsque Tins adhère à la cristalloïJe ou à uu point de la cornée son tissu est tendu, et la simple division offre des chances favorables. Eu Allemagne on est partisan de la corédyalisie , cette méthode cependant offre beaucoup d'inconvénients. De nos jours, on préfère généralement en France l'excision, mais, il faut l'avouer, l'opération réussit rarement , quelle que soit la méthode qu'on suit. Les oculistes cependant racontent souvent des merveilles dans des journaux qui nous arrivent de loin !
Disons enfin que, quant au.v procédés innombrables qu'on a inventés pour cette opération , nous avons cm devoir les englober dans les préceptes cliniques que nous venons d'exposer. Les descriptions individuelles, telles qu'on les trouve dans quelques ouvrages , se réduisent au fond à une répétition fastidieuse de choses banales , à côté d'un ou plusieurs instruments plus ou moins inserviables ou oubMes, qui constituent toute l'invention. Ce travail là appartient à l'histoire, et on a tout compris en prenant une connaissance matérielle des instruments chez les tabricants.
CHAPITRE XXX
NÉVROSES DE l'iris.
Les oculistes dissertent à perte de vue sur les névroses iriennes Nous sommes obligé, nous, d'avouer notre ignorance à cet égard * les affections que les auteurs donnent comme telles n'étant pas bien çlatres a nos yeux, et bien que nous ayons rangé la mydriase, le myosis et les vacillations iriennes sous la rubrique des névroses nous ne sommes pas certain que la nature de ces affections ne soit autre
Art. I". Mydriase idiopathiqoe.
^ C'est ainsi qu'on a nommé la dilatation permanente de la pupille ependan d'une maladie inhérente à l'iris , la rétine étant pr sque sa.ne d'ailleurs. On ne confondra pas la mydriase essenti rou id.opathtque avec la symptomatique : dans cette dernière, il y a o"
da.re nous en parlerons a l'article amaurose. Le mot mydriase ient du grec amydros obscure, parce que les objets para s" nt ob ' curcis, ou parce que le fond de l'œil semble noi . Quelque Ueur
; t:t r '^^^^ dep/a..c/..ea, expi.sr ; "s ^^^^^^^
pre que la précédente, car elle signifie dilatalion de lapume 2 \t^s large; core pupille). D'autres l'ont désignée du nom de jiSapst
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idiopathique du sphincter pupillaire. Je n'ai jamais vu la mydrlase essentielle qu'à au œil et sur des sujets jeunes, plus souvent à gauche qu'à droite. U y a peu de temps encore, j'ai été consulté pour un commis voyageur qui se trouvait dans ce cas. On conçoit cependant que la chose puisse arriver aux deux côtés à la fois, ou successivement. On peut distinguer au reste différents degrés dans la dilatation pupillaire , ainsi qu'on le prévoit aisément. La maladie se déclare généralement lentement, quelquefois subitement. On voit en i ce moment à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Blandin un homme ji qui présente une mydriase très prononcée à l'œil gauche par suite j d'un coup de verge sur les paupières 5 la vue a été abolie pendant , quelques jours, elle est revenue ensuite et le malade peut voir, bien que confusément, de cet œil. Cette confusion provient de la dilatation excessive de la pupille , et nul doute que l'organe ne reprenne complètement ses fonctions aussitôt que la pupille sera revenue à ses dimensions ordinaires.
g I". Caractères. A. Physiques. — 1° Dilatation anormale de la pupille, inaltérable par l'action de différents degrés de la lumière et des frictions du doigt. Cette dilatation est portée au point quelquefois que l'iris est presque complètement effacé; il ne présente qu'un petit bord circulaire autour de la circonférence de la cornée.— 2° Égalité du contour pupillaire. J'ai observé que dans la véritable mydriase le contour pupillaire n'est jamais inégal. Quelques auteurs 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 raisons que nous avons exposées.— 3» Couleur parfaitement noire du fond de l'organe. Quelques auteurs parlent, dans ces cas, d'un état nuageux du corps vitré. Je dois déclarer que, lorsque cette circonstance existe, il y a toujours amaurose, et qu'il ne s'agit plus alors d'une mydriase essentielle.
B Physiologiques.— 1 ° Éblouissement à la lumière ordinaire. Comme ia rétine n'est point affectée, la dilatation pupillaire met le malade dans les mêmes conditions des individus qui passent brusquement d'un endroit obscur dans un autre très éclairé ; ils sont éblouis , leur vision est confuse comme chez les photophobes; mais pas abolie ._ 2° Vision distincte à travers une petite ouverture artificielle, bi l'on couvre l'œil avec une carte à jouer, percée d'un petit trou fait avec une épin-le, le malade voit distinctement à travers cette ouverture. Cela n'a point heu si le sujet est amaurotique. La vision devient moins confuse si l'on met les deux mains autour de 1 orbite de manière à n'y laisser pénétrer que peu de lumière - 3 ]Nyctalopie. Par cela même que la vision de ces sujets est ëblou.e a la lii-
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niière ordinaire, quelques uns d'entre eux finissent par s'habituer à voir dans une demi-obscurité, ou dans des lieux où les yeux norl maux ne peuvent rien distinguer, et cela se conçoit. Tout le monde connaît l'histoire de cet homme qui, en voulant monter une corde sur un mstrument de musique, se frappa à un œil avec la même corde qui venait de se casser. Quelques jours après , il ne pouvait plus voir de cet œil pendant le jour, mais il pouvait parfaitement bien lire dans 1 obscurité; de sorte que , par suite de cet accident cet homme, dit l'auteur, avait son œil de jour et son œil de nuit ce qui s explique par la mydriase qui était survenue à Torgane blessé Ce fait ressemble parfaitement à celui du malade de l'Hôtel-Dieu dont nous venons de parler,
C. Terminaisons.— 10 Guérison. Cette terminaison est des plus ordinaires , qu'on traite ou qu'on ne traite pas la maladie. — 2o État sfationnaire.^ Je connais des malades qui sont mydriasiques depuis longues années et chez lesquels le mal n'a point fait de progrès- leur vision s'est même améliorée, soit par l'habitude, soit par l'emploi de quelque moyen artificiel.-3» Cécité amaurotique. Soit qu'une seconde maladie survienne spontanément sans connexion immédiate avec la première, soit que la réline finisse par se fatiguer et perdre la laculte de voir par la longue persistance de l'éblouissement , il est de fait que 1 une des terminaisons assez fréquentes, de la mydriase ces lamaurose Un auteur allemand, M. Constatt, de Ansbach, a pubhe un travail sur la mydriase, dans lequel il établit des distinctions hypothétiques et des conclusions dont rien ne nous paraît démontrer la realité. Nous ne mentionnons, par conséquent, cet éc4 que comme document dans l'histoire de la mydriase
S II É.ro.oax.._A. Prédisposante. La maladie en question esf quelquefois he. dH ,re e. même congénitale. Il y a des personnes qui naissent avec ûrpu p Ile plus large que l'autre ; mais cela ne constitue pas touiours une m.l!î ^ï" viens de dire que la mydriase ne s'observe ordinaircLn le da ' e cest que l'enfance est une condition prédisposante! la d ation itT^^'n Vojr. Myopie). Ce qui y préd.spose é^Lment, c'est ri t ce , ails"' ess,ons, comme celle des mineurs qui, restant longtemps dardes Z' oml'
ot.que , occas,onnc parfois le „.à,ne effet. Cela tient probab eme„T ditl lion iraumalique sur les nerl's rill,;,-,.= n '"""''"'^'"eni , dit-on, a l'ac-
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consacré un chapilie à la mydriase dépendant de rengorgemenl des vaisseaux sanguins de l'iris. J'ai démonlrc à l'arlicle Belladone quelle est la véritable action de toutes ces causes de la dilatation de la pupille ; j'ajouterai que l'idée de Geudron est erronée; la cause dont il parle produit au contraire le rétrécissement du sphincter. — C. Prochaine. La cause prochaine de la mydriase est, d'après les auteurs, dans les nerfs ciliaires ou dans le ganglion oplulialmique d'où ces nerfs émanent. Cela est possible; mais, dans ce cas-, il y a amauçose. Selon nous, la dilatation en question tient i> un étal byposlhénique des artères nombreuses de
la substance irienne.
§ III. Pronostic. Favorable dans la mydriase passagère ; réservé daos la permanente aiguë ; grave, si elle se complique d'amaurose.
S 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 ta cause counue ou présumée. Boyer ne prescrivait d'autre remède que le séton à la nuque; je ne l'ai jamais vu réussir. Les .Allemands et les Anglais recommandent les purgatifs mcrcuriaux et les antiphlogistiques; je les ai employés sans succès ; je parle, je le répèle, de la mydriase essentielle. Quelques personnes ont préconisé la cautérisation péricorneale avec le nitrate d'argent. Ce moyen , que j'ai essayé et répété plusieurs fois, deiermine effectivement une légère contraction de la pupille; mais l'effet n'est pas permanent Demours a 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 répètes. M Kochanowsky, de Varsovie, paraît s'être bien trouvé du seigle ergoté contre cette maladie ; mais il est probable que dans les cas "qu'il cite il s'ag.ssait d une mydriase symptomatique de congestion choroïdienne. On comprend alors son effet sur l'iris , d'après ce que nous venons de dire sur l'action de ce médicament (Sac/is medic. Zei/««s. 1858). J'ai adopté les moyens suivants dans le traitement de la mydriase essentielle, et je m'en suis assez bien trouve : - 1 " Usage de lunettes incolores dont le verre du côté malade est rendu opaque, à l'exception d'un petit point central qui répond à la direction de l'axe visuel. On peut rendre opaque le verre 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 cane a 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» Lotions répétées et fomentations oculaires avec le laudanum pur de Sydenham. Cette substance jouit dune propriété opposée à celle de la belladone. - 3» Courant galvanique rep te a la surface de l'œil. De tous les moyens , an reste, proposés contre la mydriase, e mauvais , selon moi , est de taire une tache au milieu de la cornée avec la pierre infernale.
Art. II. Myosis ou spasme pdpillaire.
Les auteurs ont décrit sous le nom de myosis , souris , nystagmus , spasme pu piUaire convulàons du spincler irien, etc. , un état particulier de lin dans îet la pupille se reserre et s'élargit d'un moment àl'au.re, maigre que 1 organe ^.T . , ^ .... ....... du même de.ré de lumière , ou bien reste moins larg
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maladif général. Il est clair qu'il s'agit d'une affection symptomalique dont la source peut cire dans l'œil lui-même, mais plus probablement au cerveau, ou dans quelques nerfs qui en partent ou ailleurs. On ne confondra pas cette maladie avec la phlliisie pupillaire (airésie), dont nous avons déjà parlé. Le myosis pourrait être comparé à cet état spasmodique du spincler anal, que présentent parfois certains quadrupèdes. Elle est assez rare et ne se rencontre que chez quelques sujets nerveux, liyijpchondriaques , hystériques, etc. Quelquefois cet état précède ou accompagne la déclaration de l'amaurose. Wenzel dit l'avoir observé chez quelques aveugles de naissance. Les symptômes de myosis se réduisent à une sorte de changement instantané de la clarté des objets j tantôt ils paraissent d'un éclat éblouissant, tantôt d'un sombre fatigant , selon que la pupille se dilate ou se resserre. Quelquefois les corps qu'on regarde paraissent en même temps tremblotants. Le traitement est le même que celui des affections hypersthéniqucs, c'est-à-dire antiphlogistique. Au reste cette maladie n'a pas été assez étudiée jusqu'à ce jour pour pouvoir lui opposer un traitement bien motivé. Il se pourrait que le myosis se rattachât quelquefois à une maladie du cœur ; c'est une simple conjecture que nous émettons.
Akt. III. Vacillations de l'iris.
Le diaphragme irien est quelquefois comme paralysé et flotte d'avant en arrière dans le globe de l'œil à l'instar d'un drapeau agité par les vents. Cette condition de l'iris n'est pas fort rare. Je l'ai rencontrée plusieurs fois, toujours sur des yeux amaurotiques. On voit à chaque mouvement du globe l'iris être poussé tantôt en arrière, tantôt en avant, et ainsi de suite. Plusieurs auteurs anciens ont déjà p. rlé de cette altération ; on l'attribue à l'atrophie partielle des humeurs de l'œil. La coque oculaire n'étant pas pleine la station de l'iris devient naturellement vacillante. Wardrop cependant a considéré cet état comme une paralysie de la substance iriemne, symptôme assez ordinaire des amauroses. M, Middiemore de son côté assure avoir rencontré la vacillation irienne sur des sujets dont la vue était bonne d'ailleurs et le globe oculaire parfaitement plein; d'où il conclut que ce phénomène dépend uniquement d'une affection du ganglion ophthalmique ou des nerfs ciliaires. Cette étiologie peut être exacte ; mais les faits observés par cet auteur ne peuvent être regardés que comme exceptionnels, car il est constant que l'iris ondulant ne se rencontre qu'en union de l'amaurose. L'infirmité est d'ailleurs incurable. Selon nous, cette affection serait une conséquence de choroïdites et d'iritis chroniques qui auraient fini par oblitérer une grande partie de la vascularité érectile de sa substance ; l'iris reste flasque comme le pénis chez le vieillard, faute de congestions actives capables de remplir ses cellules vasculaires. Si cette étiologie est exacte aucun traitement direct ue saurait être tenté, quand même la rétine ne serait pas paralysée , par la raison qu'il s'agit, d'une affection symptômatique.
ATnopiiiE DE t'inis.
CHAPITRE XXXI
ATROPHIE DE l'iRIS.
L'iris s'iiyperlrophie souvenl, avons-nous dit, après les phlogoses; il perd son brillant , sa couleur et une grande parlie de sa motililé. Il s'atrophie aussi quel- (juofois sans cela. Ce dernier état nous ne l'avons rencontré que chez des amaurotiques; tout l'œil participe à une pareille condition. La membrane irienne paraît pâle , molle , Ducluante ; son ouverture est immobile. Il nous a semblé que la choroïde elle-même était décolorée en môme temps, circonstance reconnaissable à l'espèce de reflet grisâtre qu'on observe dans le fond de l'œil, et qui provient de ce que la réline n'est plus couverte par une membrane parfatlcment noire, laquelle donne cette impression de chambre obscure quand on regarde un œil bien portant. M. Tyrrell a observé le reflet dont il s'agit sur des vieillards , dont les yeux n'étaient qu'affaiblis , et sur des enfants scrofuleux qui avaient longtemps souffert de la choroïdile. Ce reflet grisâtre en impose quelquefois pour un commencement de cataracte ; en dilatant la pupille avec de la belladone lorsqu'il n'y a pas cécité, on le fait pronoucer davantage et l'on s'assure que la vue n'est point éteinte. L'iris s'alrophie comme la choroïde dans ces occurrences. Il se passe là un travail de désassimilation dont il serait difficile d'indiquer la source et plus encore de l'arrêter dans l'état actuel des connaissances.
CHAPITRE XXXIL
TUMEURS DE l'iRIS,
Nous avons déjà dit, à l'article Mtis, que des abcès pouvaient se former à l'une ou l'autre face de l'iris : ce sont des tumeurs inflammatoires sur lesquelles nous devons revenir en parlant de Fhypopion Les Allemands et les Anglais ont décrit, sous le nom de polypes ou de condylomes de l'iris, des flocons de lymplie plastique qui se forment durant Tiritis au second degré, soit sur le bord pupillaire, soit à la surface du diaphragme de ce nom. Ce sont probablement des tumeurs de cette nature que quelques auteurs , Middlemore entre autres, disent avoir guéries à l'aide d'un traitement mercurlel (calomel jusqu'à la salivation). L'iris est sujet à une troisième espèce de tumeur, la tumeur bématique, vasculaire on fongueuse, qu'on pourrait jusqu'à un certain point comparer a la tumeitr érectile accidentelle, ou aux fongosités des ulcères chroniques elle peut se former dans deux conditions tufferentcs, soit lorsque l'iris occupe sa place naturelle , soit lorsque cette membrane est prolapsée à travers une ouverture de la cornée. Dans le premier cas, la tumeur bématique naît star un pomt quelconque de l'iris et pend dans la chambre antérieure comme une sorte de petite framboise. Elle donne de temps en temps dn sang qui teint en rouge l'humeur aqueuse et produit quelques douleurs lan-
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cinantes, Wardrop et Middlemore 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 j c'est alors l'iris lui-même qui végète, devient fongueux et constitue une sorte de petit cliamj)ignon, comme cela s'observe quelquefois au cerveau, à la suite de plaies avec prolapsus de ce viscère. Un des premiers exemples connus de cette varie'té de tumeur de Virïs a été rapporté par Maître-Jean, sous le titre d'Excroissance de chairs en forme de cliamjngnon dont la base était sur Viris et le reste en dehors des j)aupières. Elle existait chez un militaire et s'était formée à la suite d'une procidence irienne dégénérée. « 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 surface de la cornée. Je me déterminai à la consommer avec des eautérétiques. Je composai une poudre avec une partie de sublimé corrosif et quatre parties de croûte de pain bien desséchée. J'en saupoudrai un peu avec les doigts sur toute la superficie de l'excroissance, et sitôt que je voyais les chairs blanchies, je lui lavais l'œil avec des eaux ophthalmiques un peu tièdes, pour empêcher le sublimé dissous dans les humidités de l'excroissance d'agir sur les parties voisines; et ensuite j'y appliquai des compresses trempées avec le blanc d'œuf et l'eau de rose, etc. » En sept jours de ces applications répétées, 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-^", p. 411. Trojes, 1807.)
M. Mackcnzie pense que les tumeurs de celle nature ne sont en origine que des tubercules scrofuleux, semblables à ceux qu'on rencontre dans Ja dure-nicro et dans les poumons; il en ciie plusieurs exemples. Dans tous ces cas, la tumeur a fini par percer la cornée, se fondre elle-même et entraîner la perle do l'organe. Le mal en impose dans le principe pour un abcès ou un hypopion, mais bientôt il se vasculaiise et végùic à l'inslar des fongus hématiques. De pareilles luuieurs peuvent se rencontrer dans toules les memb.ancs de l'œil. On conçoit que u.ieux vaut dans les lumeurs de ceUe naiure exciser d'abord la base avec le blMouri ou les ciseaux, puis cautériser le reste , si loulefois l'œil peut cire conservé ; dans le tas contraire, il faut faire de prime-abord l'ampulaiion de riiémispbère'antérieur de l'organe, connue s'il s'agissait d'un stapliylôme. On peut voir d'autres exemples de lumeurs bén.aliques de l'iris dans l'ouvrafre de Den.ours (,,lancbe ÔA) dans le manuel de Wenzel (i. 11, pag. 137), dans l'analonre de Wanirop ((on, II p. /^O Cl su.v.). dans le IraMc de Middlemore (I. 1, p. 7ai) : je crois inulile de m étendre davantage sur ce sujet.
MALADIES DE LA MEMBRANE IIYDROCÉIS'E
Remarques ciiNinALEs. L'espace compris entre l'iris et la cornée prend le nom de chambre antérieure, cl est rempli d'une humeur
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transparente et incolore qu'on appelle aqueuse. Ses dimensions sont , variables; son diamètre antéro-postérieur est de deux millimètres (une ligne environ). Cette chambre est tapissée d'une membrane séreuse destinée à la sécrétion de l'humeur aqueuse; on pourrait, en conséquence, la nommer membrane hjdrogène de l'œil. Elle est connue communément sous le nom de membrane de Descemet et de Demours; c'est à tort, car Zinn et Hovius en avaient positivement parlé : le premier l'avait surtout disséquée chez les animaux. Descemet pourtant s'y est arrêté plus minutieusement chez l'homme, et ce n'est que plusieurs années plus tard que Demours a cru qu'il en était l'inventeur. Les idées admises jusqu'à ces dernières années étaient que la membrane hydrogène formait un sac sans ouverture, comme toutes les séreuses, c'est-à-dire qu'elle tapissait la face postérieure de la cornée, passait sur la face antérieure de l'iris, se réfléchissait dans l'ouverture pupillaire et sur la face postérieure 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 pupUlaire. Arnold la fait émaner de l'arachnoïde oculaire, savoir, de cette membrane qui tapisse le corridor périphérique externe (espace sclérotico-choroïdien). Les deux feuillets sclérotico-choroïdiens de l'arachnoïde passent dans la chambre antérieure 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 Fontana (sinus veineux circuniirien) et complètent 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 le fœtus le feuillet séreux de l'iris se continue sur la pupille et fait partie de la membrane pup.Uaire ; de sorte que, chez le fœlus, la membrane hydrogène formerait réellement une poche sans ouverture, et la membrane pupillaire ne serait qu'une continuation de celle de l'humeur aqueuse. Cette membrane, au reste, est plus facilement dissécable chez les grands mammifères (cheval, biche) et les poissons que chez l'homme.
I/humeur aqueuse remplit la chambre aulérieure et la poslérieure. Sa qnantilé s'élève de vingt à quarante centig. (-4 à 8 grain.). Elle est parfailement Iransparenle- raais chez le fœlus sa couleur esl Légèrement rosée. Zmn d.t l'avoir vue „n peu trouble chez quelques vieillards, ce qui doit élre fort rare à muins de maladie Cette humeur se rcpro.luii avec une prompliludc élonnanle et joue un rôle important dans la fonction de la vision : elle fournit une grande partie de l'humeur lacrymale, ainsi que nous le verrons plus loin. Une dernière cond.Uou importante c'^st que l'humeur aqueuse esl un peu visqueuse, comme de I cau légèrement gommeuse. Son contact avec une lame de bislouri ote a celle-a un peu de son poli : aussi a-t-oa de la peine à la bien essuyer. Cette circonstance a fait dire à Wonzel qu'en opérant l'extraction, il ne faut pas se servir du même
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bislouri pour plusieurs yeux dans un même jour ; la lame cffcclivemenl , resiant nu peu collante, glisse difficilement ensuite. Il ne faut pas oublier, enfin, que l'humeur aqueuse jouit d'une faculté dissolvante très remarquable. Nous avons rapporté deux cas où des parcelles métalliques restées dans la chambre antérieure ont été couiplélement dissoutes en peu de temps. Sa composition chimique résulte d'eau, d'albumine, de gélatine, de muriale de soude et de phosphate de chaux en solulion. Les maladies de la membrane hydrogène sont : l'indammation, l'ulcération, la procidence, les ossifications. De ces dernières , comme des ulcérations, nous eu avons parlé. Celles de l'humeur aqueuse sont: les unes relatives à la quantité (hydrophllialmie , atrophie), nous en avons parlé; les autres, à des mélanges avec des substances hétérogènes (sang, pus, corps étrangers).
CHAPITRE XXXIII
HYDIIOCAPSULITS.
J'ai déjà dit que je n'avais jamais vu à l'état isolé l'inflammation de la membrane hydrogène. Quelques auteurs cependant, entre autres Wardrop , qui a été le premier à appeler l'attention sur cette phlogose, disent le contraire et la considèrent comme une affection distincte. Wardrop affirme avoir vu souvent l'hydrocapsulite chez les jeunes chevaux pur sang. Lavprence , au reste, en adonné une bonne description, et, dernièrement, Middiemore a consacré deux longs chapitres à cette maladie ainsi que M. Tyrrell. L'hydrocapsuhte peut être partielle ou générale , comme les phlogoses du péritoine. Elle débute tantôt par la partie cornéale, tantôt par le feuillet irien, se limite sur l'un ou l'autre de ces points, ou bien se répand dans toute la chambre oculaire. Eelle peut aussi débuter par les deux feuillets à la fois, si le mal est très intense, et se propager 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.
§ 1^' Caractères. A. Physique.— Matité cornéale. Si le mal a lieu sur le feuillet cornéal, ainsi que cela arrive le plas souvent, la cornée perd uni peu de sa transparence; elledevient opaquecomme celle d'un cadavre qu'on a pressée entre deux doigts, ou d'apparence marbrée. En y regardant attentivement, on verra que ce trouble existe sur les tissus profonds, en contact avec l'humeur aqueuse. Pour bien discerner cet état lactescent ou marJjré (obnébulation laiteuse) de la face^ concave de la cornée, il faut regarder cette membrane obliquement ou.de côté, et pas en face. Quand on regarde une tache sur une glace, si l'on se met de front, on ne peut distinguer si elle existe à la face antérieure, à la postérieure ou dans le milieu, mais , si on se place de côté, on distingue aisément la position de la tache. Selon
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M. Tyrrell , la nébulosité laiteuse de la face concave lient à l'épaississement de la membrane hydrogène, et les taches isolées dépendraient de dépôts floconeux de lymphe plastique, disposés en nappe. A cette matité se joignent quelijuefois des petits flocons de lymphe plastique qui paraissent attachés à la séreuse. Si le mal est borné à l'iris, ses caractères sont ceux del'iritis superficielle; nous en avons parlé. — 2» Trouble de l'humeur aqueuse. Pour peu que la phlogose soit intense , la séreuse sécrète des flocons de lymphe plastique dont les uns restent attachés à la lace postérieure de la cornée, 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'inflammation est portée an degré d'hyperphlogose, la matière sécrétée par la membrane devient purulente; il y a alors hypopion. — 3° Vascularité péricornéale légère. On observe dans l'hydrocapsulite le même cercle de vaisseaux 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 distingue de la zone vasculaire propre à la kératite. — 4" Ejnphora légère. Le malade a l'œil rempli de larmes dont il tombe, de temps en temps, quelques grosses gouttes sur les joues. — 5» Bombement cornéal. Losque le mal a acquis une certaine intensité, la cornée bombe plus ou moins par l'aagmentatation de l'humeur aqueuse. Il arrive dans la chambre antérieure ce que nous voyons arriver dans toutes les cavités séreuses irritées, par exemple, le péricarde ou la vaginale testiculaire ; il y a excès d'exhalation séreuse : de là, hjdropisie passagère ou permanente.
B. Phvsiologiques. — 1° Iroublc visuel. On conçoit que ce caractère ne s'applique que dans le cas où l'hydrocapsulite envahit 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 rarement jusqu'à la douleur : dans ce cas, il s'irradie au sourcil, au front et à la tempe ; il de'pend d'ailleurs de l'augmentation de l'humeur aqueuse. — 3° Photophobie légère. Ce caractère devient très prononcé, si le mal acquiert de l'intensité.
C. Terminaisons. Si l'hjdrocapsulile n'est pas intense, elle se termine par résolution, et Tceil reprend l'exercice normal de ses fonctions; mais mallienreusement, le plus souvent la plilogose 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 cependant sont : l'hydropisie de la chambre antérieure el l'hypopion.
§ II. ÉTiOLOGiE. L'hydrocapsulite ne s'observe ordinairement que chez les jeunes sujets ; les causes qui la produisent sont toutes celles des autres ophlhalmies dont nous avons parlé, en particulier, le froid chez les sujets scrofuleux.
HYDUOCAPSULITE. 553 S Iir. Pronostic. Variable selon l'éleudue, l'inlensilé do la maladie et sa tendance pour telle on telle terminaison. En général, le pronostic est tonjours réservé, l'hydrocapsulite étant une opluhalmic interne dont il faut se méfier. C'est déjà dire que le traitement doit en cire énergique. I § IV. ÏRAiTEMENï. Lc 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 I importance lorsque sa quantité est manifestement augnienlée. I Remarques additioneli.es. — M. Tyrrell a décrit l'ulcéra'tion de la membrane r de riuimeur aqueuse, et il a accompagné sa description de figures. Nous n'avons jamais rencontré celle maladie, et nous n'en avons trouvé de trfce dans aucun autre auteur, si ce n'est ce que nous en avons dit à l'occasion des ulcères profonds delà cornée. Voici le tableau qu'en donne M. Tyrrell. L'affeciion commence sans douleurs m malaise, seulement la vue devient nuageuse, et c'est ce qui engage le malade à consulter. Plus tard cependant, de la douleur se déclare avec un sentiment de tension dans le globe de l'œil. Dans les cas les plus légers, quelques va.sscau.x de la sclérotique paraissent injectés el forment une zone autour de la cornée; la cornée regardée de face est uniformément laclescente, mais si on l'observe obliquement, on reconnaît que ses couches antérieures sont transparentes et que le broudlard règne vers sa face postérieure; l'nis semble de couleur mate à cause de le.at de la cornée, la pupille est un peu contractée, les mouvements de 1 .ns sont un peu paresseux. Par la suite, le nuage rélro-coinéal devient plus épais surtout vers son centre; ce point devient d'un blanc opaque, tandis que la circonférence reste à demi-lransparente. Dès cette époque, les symptômes de l'ophthalm.e augmentent, les vaisseau.^ zonulaires se prononcent de plus en plus, leur couleur est maie ; puis la tache centrale subit des changen.ents ; elle perd son aspect d un blanc dense et offre un petit espace à bords irréguliers ; c'est là l'ulcération DU pus se forme sur ce point qui est versé dans la chambre antérieure. Il eu réulte un hypopion dont l'épai.seur est en raison de la surface de l'ulcération • la chambre se remplit au quart, nu tiers ou davantage. M. Tyrrell l'a rarement'vu epasser le bord de la pupille. Le pus est de la couleur de'la crème, et sa co ec" on ressemble à la lunule de l'ongle du pouce. Souvent on remarque une l e
Aussitôt 1 ulcération déclarée, le nuage général de la membrane de l'humeur anueuse diminue ordinairement ; quelquefois même la circonférence opaque d ar d o e que l'ulcère reste parfaitement visible. En attendant, la conjonc ive n la
prononce Si 1 ulcère fait des progrès, il creuse la cornée de dedans en dehors p.
X;isl ' P--d-ce. Assez souvent l'nis est lui-même enflamme l m ; dhTr '"'^ r -^'eur; la pnpdle se contracte, J-
r»Sno d-„„c ,„ré,l. bknch,, d.„.c „,,.,„. „ i'i,,;».,!, 't^ 't" '"■
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paraît, on se trouve mieux de l'usage des remèdes dynamiques internes, tels que le sulfate de quinine, la limonade sulfurique et des vésicatoires volants.
CHAPITRE XXXIV
nypopiON.
On est convenu de donner ce nom à une collection de pus dans les chambres de l'humeur aqueuse, en particulier dans la chambre antérieure. Le mot hypopion cependant est loin d'exprimer exactement l'idée qu'il représente ; il vient desdeux racines grecques, hypos dessous, py on pus. La dénomination de phyophalme aurait été sans doute mieux choisie; mais comme il y a convention reçue, il est inutile de s'y arrêter davantage. Néanmoins comme le mot grec hypopion est générique, on peut l'appliquer indistinctement à toutes les suppurations intérieures de l'œil. Quelques personnes lui ont substitué le mot hjpolymphe, ce qui est plus inexact encore.
§ I Variété. — 1" Sous le rapport de son siège, l'hypopion est unioculaire ou bi-oculaire ; la matière qui le compose ^eut exister entre les lames de la cornée, c'est ce qu'on appelle omjce (nous en avons parlé); dans l'une ou l'autre chambre aqueuse ou dans toutes les deux à la fois, c'est l'hypopion proprement dit ; entre la choroïde et la rétine, c'est Vhypo'Qion périphérique om parierai, dont nous avons traité sous le titre d'Hydropisie de la choroïde; dans la capsule cristalline,-c'est l'hypopion cristalloïdicn ; ou bien enfin envahir à la fois toutes les chambres, tous les tissas de l'œil , comme-dans le phlegmon de cet organe, c'est Yempyème oculaire (empyesis oculi). Je dois ajouter qtie 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'humeur aqueuse. - 2° Sous le point de vue de sa durée, l'hypopion est aigu ou chronique. Scarpa l'appelle aigu tant que le malade accuse de la photophobiej chronique, lorsqu'd n offre pas cette condition. Cette distinction est importante, mais elle peut otfrir des conditions d'erreur si la rétine était déjà paralysée : il taut donc tenir compte de cette circonstance. Il est bon d'ajouter que I hynopion chronique est permanent ou intermittent. Les auteurs rapportent plusieurs exemples d'hypopions qui disparaissaient et reparaissaient à peu près comme les fièvres intermittentes. - 3 Sous le rapport, enfin , de ses complications, l'hypopion offre ""^ foui de sous-variétés. Les plus importantes sont les ulcérations i^ngean e de la cornée, la conjonctivite purulente, 1^ choroidite la menm gite, etc. Les anciens admettaient un hypopion metastatique son existence a été niée par une foule d'auteurs ; il est prouve cepeu-
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(lant aujourd'hui que, dans les cas de phlébite graves des parties plus ou moins éloignées de la tête, l'œil tombe quelquefois dans un état d'empyème par suite de l'infection purulente qui en résulte. M. Mackenzie a établi, dans un travail récent, que VMjpogala des anciens, ou le transport de lait dans les chambres de l'œil, n'est autre chose que l'effet d'une phlébite utérine, dont le pus, passaut dans le torrent de la circulation, agit en partie dans les réseaux veineux de la choroïde, et détermine une phlogose purulente, funeste pour l'organe visuel. Ce n'est là au reste qu'une doctrine.
§ II. Anatomie pathologique. On a eu plusieurs fois l'occasion de disséquer des yeux atteints d'hypopion : on a trouvé les mêmes conditions que dans les autres cavités séreuses du corps, affectées de pblogose suppurante. La matière est toujours lilandreuse, jaunâtre, plus pesante que l'humeur aqneuse, en grande partie fibrineuse comme celle de la péritonite, de la péricardite, de la méningite, etc. Ses sources principales les plus ordinaires sont à Ja face postérieure de la cornée el les deux surfaces de l'iris; tous les autres tissus intra-oculaire qui participent à l'inflammation peuvent, au reste, contribuer à l'exhalaison de la matière en question. N'oublions pas en attendant qu'une pareille sécrétion suppose une inflammation ou une hyperphlogose au quatrième degré.
S III. ^Caractères. —A. Précurseurs. Comme toutes les autres suppurations, celle de l'intérieur de l'œil a ses phénomènes précurseurs, tels que des élancemenis, des battements dans l'œil, comme dans un doigt atteint de panaris, une chaleur brûlante, de la fièvre avec frisson, de l'insomnie, etc. Ces caractères existent surtout si le mal est accompagné de chémosis; ils peuvent néanmoins manquer. — B. Début. Souvent le début de Thypopion est inaperçu, par la raison que la photophobie et le trouble de la membrane hydrogène et de l'humeur aqueuse ne permettent pas de bien examiner l'état de la chambre anlérieure. Ordinairement, on ne s'aperçoit de l'existence deThypopion que lorsqu'il est déjà formé; on le reconnaît à une tache blanche derrière la cornée; mais l'irritabilité de l'organe est telle dans les commencements, qu'elle ne permet pas de bien distinguer les véritables conditions de a matière, si elk existe entre les lames de la cernée ou dans l'humeur aqueuse Si la source du pus est daus la chambre postérieure,' sa présence ne peut être reconnue qu'après que la collection est devenue assez abondante pour s'élever au niveau de la pupdle, franchir celte ouverture et se transmettre dans la chambre antérieme. Mais, aussitôt que la photophobie est tombée, il n'est pas difn.iiie de reconnaître au début si la matière séro-purulente est entre les lames de la cornée ou dans I 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 coté près d une fenêtre , on peut distinguer clairement que la matière est derrière la cornée non entre ses lames. Si l'on prc-se doucement la cornée d'avant en arrière avec le bout du doigt, on peut faire onduler le croissant ou déranger sa courbe supérieure. Les mclmaisons de la tête produisent le même effet. S'il s'amt d'un onvx on verra une tache blanche, ronde, plus ou moins irrégulière, à bord supéri;»!^ convexe, occupant ordinairement le milieu de la cornée, et n'ondulant pas sous la press.ondudo.gt. Quelquefois ces deux variétés d'hypopion existent à la fois et .1 n est pas toujours difCcile de les reconnaître si tout le champ visuel n'est déjà envahi par la matière. ' ^J'"
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C. Mauche ascendante. La pholophobie, la douleur, le chémosis, la fièvre et l'insomuie persistent ; la matière remplit la chambre antérieure avec une grande promptitude quelquefois; elle passe par la pupille, dans la seconde chambre, aussitôt qu'elle est eu quantité suffisante pour franchir le niveau de celle ouverture. Le malade accuse un sentiment de distension douloureuse dans l'œil. La photophobie est telle à celle 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 chambre antérieure, cl quelles sont ses conditions. Souvent il est même difficile dédire s'il s'agit d'un véritable hypopion ou d'un onyx , si tout le champ de la cornée est blanc.
D. Marche décroissante. Un moment arrive ou l'indainmation décline : l'iiyperphlcgose et la mélaphlogose se converlissent en épiphlogosc d'abord, puis en phlogose au premier degré ; les douleurs, la fièvre , l'insomnie, la photophobie , disparaissent par degrés , l'hypopion devient statioonaire , puis le croissant commence à baisser par l'absorption de la matière. A mesure que la résorption s'opère , le diagnostic différentiel 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 recrudescences ont lieu , le tout est régie par le degré de phlogose qui domine les tissus.
E. Terminaisons. — 1° Rupture de l'œil. Si l'inflammation est intense et qu'elle se continue pendant un certain temps Ja matière séro purulenle se sécrète en quantité considérable, la cornée est fortement 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 atteinte d'hypopion depuis trois semaines : « Au moment, dit l'auteur, où clic fléchissait les genoux pour s'asseoir dans un fauteuil, placé vis-à-vis d'une croisée, je fus étonué de l'entendre se plaindre d'une vive douleur à l'œil, qui fut précédée 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'écoulement de toute l'humeur aqueuse et d'un bourbillon de matière telle qu'il y en a à un anthrax.)) J"ai vu mol-même des exemples analogues à la suite d'opérations malheureuses de cataracte par abaissement. Je ne parle pas de la terminaison de l'hypopion en empycme, ai tendu que l'histoire de cette terrible maladie se rattache à celle du phlegmon oculaire [F. p. 1^^7.). « Il est rare que l'hypopion vrai ne soit pas combiné avec quelque affection de la cornée, et jamais il ne va jusqu'à s'ouvrir spontanément au dehors sans être compliqué d'onyx. Le plus souvent, la collection purulente reste à peu près la même pour la quantité , non seulement pendant plusieurs jours, mais même pendant plusieurs semaines ; pendant ce temp?, l'iris s'enflamme de plus en plus ; ses mouvements sont de plus en plus empêchés, et à la fin. si le pus est absorbé, on trouve la pupille . blitérée. Quand un onyx ou un ulcère de la cornée existe conjointement avec nu hypopion vrai, il y a lieu de craindre que la cornée ne soit détruite, et que le cas ne se termine par un slraphy lome. Cette combinaison n'est pas rare dans les cas graves d'ophlhalmic catanhorhumalismale. J'ai vu souvent l'onyx avec l'hypopion dans l'ophlhalm.e qui resuite d'une lésion traumalique ayant pour causes les tiges ou les épis ,1e blé peu daul la moisson. » (Mackenzie.) — 2» Résolution. Le pl.is souvent, l'hypopion se tcrm ine 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; quelquefois.
HYPOPION. 557
cependant, il reste plus ou moins lésé ; cela dépend de plusieurs causes^ enire auautres de l'obslruction de la pupille par un bouchon de pus fibrineux organisé (cataracte purulente). — 5° Etat chronique. Scarpa a eu l'occasion de voir chez certains individus l'hypopion se perpétuer, pour ainsi dire, ou devenir intermittent, faute de soins conveuables,
S IV. ÉTiotoGiE. La cause immédiale de l'hypopion est une phlogose inlraoculaire, une ophthalmie interne, principalement de l'iris et de la face postérieure de la cornée, ainsi que nous vouons de le dire ; mais celte phlogose elle-même peut êlrc 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 Iraximaiiques et des Phlogose^ des différents tissus de l'œil.
$ V. Pronostic. Réservé, grave ou très grave, selon les conditions de l'hypopion. Tant que le mal est en proi-rès, il ne faut se prononcer qu'avec doule sur son issue, car l'œil crève quelquefois en quelques heures, et au moment où l'on s'y attend le moins. L'hypopion, au 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 généi al , cependant, c'est plutôt sur le degré de phlogose que sur la matière de l'hypopion qu'il faut basej' la gravité du pronostic. Il s'agit, en effet, nous le répétons , d'un symptôme de maladie, d'un effet, comme tous les épanchemcnts inflammatoires. Eu conséquence, c'est dans l'hydrocapsulite simple ou ulcérative, dans l'irilis et dans l'état maladif des parties adjacentes qu'on doit chercher les éléments du pronostic et du trailement.
§ VI. Traitement. Antîphloglstique actif. Toutce que nous avons dit du chémosis, de la kératite, de l'iritis phlegmoneux, s'applique au traitement de l'hypopion. Cet état de l'œil étant plutôt sjmplomatique d'une phlogo.se, c'est d'après l'intensité de cette dernière qu'il faut régler l'énergie de la médication. Les saignées générales et locales, répétées coup sur coup, jusqu'à ce que la photophobie tombe, doivent faire la base du traitement. On joint le calomel intérieurement, le nitrate de potasse, le tartre stibié, le sulfate de qumme diversement combinés ou alternés, la diète et les boissons rafraîchissantes. Localement, les cataplasmes de laitue ou de fleurs de mauves cuites dans du lait, des frictions abondantes de pommade mercurielle autour de l'orbite; des fomentations d'eau froide quel- T.es gouttes de collyre de nitrate d argent , des vésicatoires volants autour de 1 orbite, tels sont les remèdes principaux de l'hypopion R.en n'empêche, bien entendu, d'employer a,t besoin des vésicatoi res volants autour de l'orbite, des bains de pieds moutardes, des bains entiers avec affusions froides sur la tête, les pilules de belladone etc. Le pus est résorbé à mesure que l'innammalion décline sous linnuence des émollients. Il ne faut cependant pas abuser de CCS sortes de topiques, crainte de trop affaiblir lacornée.Aussilôt que la phlogose est descendue au premier degré, c'est principalement sur les collyres résolutifs qu'il faut insister. Les autet.rs vantent à ce sujet une foule de remèdes particuliers et même des spécifiques • je
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n'y atlache aucune importance spéciale ; ces remèdes bien compris rentrent 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 proniptement issue à la matière, ainsi qu'on le faisait autrefois PScarpa a résolu négativement cette question, et il a eu raison. Ce praticien a fait voir effectivement que, d'un côté, l'incision de la cornée augmentait la phlogose qui est la cause de l'hypopion, et aggravait sérieusement la maladie; de l'antre, que le ti-aitement antiphlogislique guérissait heureusement et beaucoup plus proniptement l'bypopion. Cette règle, néanmoins, souffre quelques exceptions. Toutes les fois que l'œil menace rupture ou que le malade y éprouve des élancements intolérables, il y a convenance d'ouvrir la cornée, comme pour l'extraction de la cataracte, tout en continuant, bien entendu, le traitement antiphlogistique dynamique.
Il est des praticiens cependant qui voudraient qu'on ouvrît la cornée dans tous les cas ; Monthcalh est de ce nombre. On présume qu'en enlevant mécaniquement la matière exsudée on guérit plus vite la maladie ; mais on n'a pas réfléchi que la maladie est dans la phlogose et non dans son produit ; c'est donc celle-là qu'il faut combatire pour dissiper celui -ci. L'opération elle-même doit nécessairement ajouter à l'inDiammalion , elle peut devenir grave et compromettre l'organe. Au surplus, l'expérience journalière démontre qu'elle n'est pas nécessaire puisque la maladie guérit bien sans elle , et nous nous étonnons que M. Mackenzie ait montré de la sympathie pour une pratique aussi irrationnelle. Cependant M. Tyrrell en paraît lui-même partisan, il dit avoir été obligé de la répéter jusqu'à trois fois, et qu'après chaque ponction le mal déclinait. Rien ne prouve pourtant que ce déclin ne tenait plutôt aux remèdes dynamiques qu'il administrait en même temps. M, Tyrrell se sert pour cette opération d'une large aiguille en fer de lance, il se place derrière la tête du malade, et il ponctionne la cornée à la circonférence, il y laisse l'inslrument en l'inclinant jusqu'à ce que le liquide se soit échappé, et il prend garde que la pointe blesse ni l'iris ni le cristallin ; en retirant l'aiguille, l'iris s'appHque contrôla cornée elle malade souffre comme auparavant, mais bientôt les deux membranes sont séparées par l'humeur aqueuse, elle malade est soulagé. En répétant l'opération il pique sur d'autres points. Voici un fait où celte pratique exceptionnelle semble avoir été de quelque utilité. Un homme de quarante ans environ est entré à l'hôpital ophthalmique de Londres, se plaignant depuis plusieurs jours d'une grande douleur à l'œil, accompagnée de tension et de sensibilité extrême au toucher. Il y avait hypopion , intolérance pour la lumière, la vue était presque détruite; la conjonctive, la sclérotique et l'iris tUaient considérablement ennammés, cette dernière membrane était d'une couleur vert- foncé et mate, la pupille contractés, mais régulière ; les chambres étaient énormément élargies, la surface antérieure de l'iris paraissait aussi conyave que la postérieure delà cornée. M. Tyrrell a ponctionné la cornée et fait sortir le liquide, ce qui a soulagé le malade et produit immédiatement une diminution dans l'injection inflammatoire de la sclérotique, de l'iris et de la conjonctive, le nombre des vaisseaux ayant considérablement diminué et l'iris ayant perdu ta couUur
PROCIDENCE yÉSICULAIRE.
verle. On applique un vésicaloireù la tempe et au front, on donne deux grains de calomel et trois grains d'antimoine matin et soir , une potion purgative de temps en temps, diète. Deux jours après on a répété la ponction ; amcUioration instantanée ut siipvà. On continue les mêmes moyens ; guérison (ou ne dit pas en combien de jours ). Mais la vue n'est pas revenue , le malade peut à peine distinguer les objets volumineux. On ne voit dans ce fait d'autre bienfait réel par la ponction que la diminution de la douleur.
CHAPITRE XXXV
PROCIDENCE YÉSICULAIRE.
Lorsque la cornéeest érosée, ou autrement 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 transparente, du volume d'une tête d épingle, ou à peu près, à la surface de l'œil ; véritable hernie de de l'humeur aqueuse et qu'on a appelée procidence vésiculaire-, hernie de la cornée. On conçoit que dans ces cas la membrane hydrogène et la lame cornéale correspondante est poussée en avant, comme la tunique interne d'une artère dans l'espèce d'anévrisme vrai qu'on nomme anevrisma lierniam arteriœ sistens. Si l'on ponctionne la tumeur, l'humeur aqueuse s'écoule, etl'iris s'applique contre^la cornée ou s'engage dans la même ouvertui-e. Cette espèce de procidence est assez rare ; je ne me rappelle l'avoir rencontrée que deux ou trois fois, une fois à la clinique de Dupuytren. Scarpa a pensé que la procidence vésiculaire était plulôt formée par un prolongement du corps vitré à travers la pupille et l'ouverture de la cornée, que par la membrane de l'humeur aqueuse. Les faits sur lesquel cet auteur s'est appuyé sont exacts, mais la conséquence qu'il en a déduite est trop exclusive. Il est reconnu aujourd'hui que les deux espèces de procidence existent, et que celle du corps hyaloïdien est peut-être la plus fréquente. Cette dernière est très transparente et se reproduit plusieurs fois après avoir été ponctionnée; elle laisse écouler une goutelette d'humeur filante comme du verre fondu, et n'est pas suivie de l'évacuation de la chambre antérieure comme la procidence de la membrane hydrogène. Au reste, quelle 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, appliquait plusieurs compresses doubles et une bande monoculus par dessus. Scarpa ponctionnait la petite tumeur à l'aide d'une lancette et la touchait ensuite avec la pointe d'un crayon de nitrate d'argent. Cette dernière méthode est plus expéditive : ce qu'il y a de plus remarquable dans la hernie de
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la cornée c'est qu'après l'excision elle se reproduise. Il se passe là probablement ce qui a lieu clans les hernies abdominales ope'rées, le sac s'oblitère en haut puis il est poussé ne nouveau et il en descend un autre.
RÉSUMÉ DES MALADIES DE LA CHAMBRE ANTÉRIEURE
Nous ne saurions trop revenir sur les maladies de cette région importante de l'oeil. Dans cette chambre, en effet, se traduisent à la fois les maladies des couches profondes de la cornée, celles de la membrane hydrogène et celles de l'iris , voire même de la cristalloïde et de la choroïde, et l'on peut même dire que toutes les affections sérieuses de l'organe réagissent plus ou moins fâcheusement dans cette partie, de sorte que l'attention du praticien doit porter sans cesse sur cette chambre , soit pour constater certains éléments du diagnostic de maladies des parties extrinsèques , soit pour s'assurer de l'état des tissus qui la constituent et qui sont si souvent affectés. L'humeur aqueuse elle-même nous fournit souvent des inductions précieuses, car, comme produit de sécrétion , elle énonce naturellement, par son augmentation ou diminution, par sa transparence, par sa coloration ou son état de trouble, les conditions des tissus qui la fournissent. Là existe , d'ailleurs, une ouverture dont les conditions forment, en quelque sorte, le point de mire de l'observateur, soit comme mesure de diagnostic , soit comme sujet de conservation pour Tintégrité des fonctions de l'organe. En conséquence, on ne doit pas s'étonner de nous entendre dire que la première chambre de l'œil est le miroir clinique dans lequel viennent se réfléter les maladies les plus importantes de l'organe, et dans lequel le praticien doit le plus souvent puiser ses éléments de diagnostic et de traitement II y a sur l'iris les mêmes altérations à observer que sur la cornée, car c'est bien là une sorte de cornée interne par rapport à la rétine, à la vitrine et au cristallin; mais sur l'iris les mêmesaffectionssontbienautrement intenses et graves, à cause de son tissu, essentiellement vasculaire, de ses liaisons intimes avec la choroïde, et des adhérences dont ils sont susceptibles. La membrane hydrogène elle-même joue, par rapport à l'œil, une fonction bien plus élevée que celle des séreuses des autres régions, parla raison qu'elle n'est pas une surface de f^lissement .simple; c'e.sl un véritable organe sécréteur d'un corps dioptrique spécial qu'on ne saurait pas remplacer tout à fait dans l'exercice des fonctions de l'œil. De là les conséquences graves qui s'observent souvent à la suite des maladies de ces parties. Ce qu'il y a à craindre toujours dans ces maladies,
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c'est, d'une part, la réduction ou l'oblitération des deux premières chambres; de l'autre, l'endonimagcment de l'ouverture pupillaire.
Jetons d'abord nn coup d'œil rapide sur l'ensemble des lésions Iraumaticjiies que nous avons déjà étudiées en détail. Les blessures perforantes de la chambre anlérieure sont d'aulant plus graves qu'elles sont périphériques et qu'elles y laissent des corps étrangers. Plus elles s'approchent, en effet, de la sclérotique plus elles olTrent des chances de léser l'iris, soit immédiatemenl soit par réaction qui entraîne un prolapsus. A la circonférence, en effet, l'iris est plus près de la • cornée, et si le coup vient à ralieindrc d'arrière en avant , c'est-à-dire par la sclérotique, l'effet est plus grave encore , car la choroïde et la rétine sont alors intéressées, et il s'en suit ordinairement une amaurose. Par celte dernière voie l'iris peut également prolapser, en présentant d'abord sa face uvéale, ainsi qu'on en a des exemples; la cécité en est presque toujours la conséquence. Les blessures de la membrane hydrogène intéressent à un double point de vue et par l'écoulement, de l'humeur aqueuse qu'elles eulraîuent et par les adhérences que sa réaction phlogisiique peut occasioner ; mais lorsque l'iris est lésé en même temps so.t par ponct.on, soit par déchirure ou décollement, d'autres dangers se joignent encore; des épauchements sanguins dans les deux chambres et une phLose intense de l'nis peuvent s'en suivre, et l'œil peut être perdu consécutivement dans tous ces cas. Lors-pie enGn des corps étrangers s'adjoignent à la blessure on a non seulement à craindre la perle de l'organe blessé, mais encore celle de l'autre œd , par une ophlhahnte sympathique indomptable. Cela arrive surtout quand l ins a Ole entamé et que le corps étranger est allé se perdre dans la troisième chambre. Des douleurs sourdes surviennent, le mal se prolonge, présente des inlermtttences, des anomalies, résiste à la niédieaiion anliphlogis.iqne ordinaire et marche vers la ruine de l'organe j dans ces entrefaites, l'autre œil se prend à son tour de phlogose intense et se termine pareillement • par la cécité. M Mackenzie qu. a etnd.é avec soin l'ophthahnie, dite sympathique , qui succède aux lésions traumaf ques de la chan.bre antérieure, en particulier de l'iris , rapporte plusieurs exemples de ce cas. Le mal une fois, déclaré sympa.hiquement se tennine oujours atusr, quoi qu'on fasse. On peut cependant le prévenir par un traitement " bien soigne de la lésion trauma.ique et par l'amputation do l'œil blessé en as qu un corps étranger aurait été égaré dans le corps vitré.
Les phlogoses à^ la chambre antérieure sont redoutables par leurs terminaisons La sécrétion puriforme qui accompagne si souvent ces phlo oses (hypopion) X diqne pas toujours que le mal est arrivé au degré d'hyperphlogose, co me "a cunjonci.v.te blennorrhagique , mais cela a lieu quelquefo, e il s'en u t laL • IHirnlente de l'organe. On a vu cependant qîe même dans les cas d' l ypop^ l.';jers en apparence, la faculté visuelle restait souvent compromise à c sans doute, de la propagation de l'intlammalion dans les tisHis profor dl , I ^ choroide et la rétine. En conséquence, il y a sériei::m ^ "^^' ^Z dans les phlogoses de quelque intensité de la chambre antérieure.
Pour ce qui est enfin des névroses et des tumeurs on -, v„ „„ . d'une grande gravité aceompagnaien. ces ^^.Z ^: Z^t^Z^ ^'r obscurité régne à l'égard des pretnières, ce qui ne fait q i ' u t . ."x d I '.T les accompagnent ; et, quant aux secondes, on a vu eu e 1"^ les attaquer qu'en sacrifiant l'organe le pUi's souvem. '
pion , cause ,
Au point de vue dynamique les maladies de la chambre anlérieure ne présentent qu'une seule condition , rhyperslhcnie. Nous ne connaissons, en effet, aucune affection astliénique dans cette région , si l'on en excepte peut-être l'état de vacillation de l'iris et qui, au reste, n'adrael aucune médication. Il s'en suit que les seuls remèdes applicables à ces maladies sont les liyposihénisants , en particulier les hyposthénisants vasculaircs , tels que les mercuriaux , le nitrate de potasse , le sulfate de quinine , le seigle ergoté , etc. Ces remèdes sont applicables non seulement par bouche mais aussi par l'absorption locale , et bien que , par ce dernier mode , ils semblent peu efiicaces dans ces cas , cela lient moins à l'existence profonde des tissus malades qu'au peu d'absorption qui a lieu par le fait même de la maladie. L'intensité de ces affections exige toujours une médication énergique et prompte pour s'en rendre maître.
CHAPITRE XXXVII
Remarques générales. Le cristallin , la lentille cristalline , est un des trois corps diaphanes et incolores qui occupent les trois chambres de l'œil ; il est placé entre le corps vitré et l'humeur aqueuse. L'ensemble de ces corps constitue le système cristallinien de Dugès.
io Rapports. Le cristallin est niché dans une sorte de chaton de
la face antérieure du corps vitré comme une pierre précieuse dans une bague. Il est enveloppé 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 macération 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 Vhumeur de Morgagni. Dugès croyait que cette humeur n'existe qu'à la face antérieure du cristallin seulement, et non à la postérieure. La connaissance de cette humeur est importante , car c'est à son altération qu'est due peut-être une variété de cette maladie qu'on appelle myodepsie oamouches voltigeantes; c'est par elle aussi que commencent certaines cataractes. Les autres rapports concernent plutôt la capsule que le cristallin. En avant, le cristallin et la capsule se présentent transversalement comme l'iris , et parallèlement à cette membrane; ils sont placés précisément 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'existence, constitue la chambre postérieure ou moyenne, et est rempli d'une partie de l'humeur aqueuse. A la circonférence, le corps cris-
tallinien est en rapport avec la zone ciliaire et le prolong-ement antérieur de la rétine, dont les rayonnements forment le canal goudronné de Petit (Dugès). On comprend par là pourquoi Tiritis et la rétinite n'existent pas généralement sans un certain degré de cristalloïdite. Le centre du cristallin répond au centre de la pupille, mais pas au centre de la cornée. Selon Zinn, ce centre, ou plutôt le cristallin tout entier, se trouve placé au milieu de l'œil, savoir : à une ét^ale distance de la rétine et la cornée , ou à huit millimètres (quatre lignes environ) de chacune de ces membranes : « Sita crgo est Uns, dit-il, in mcdio axi oculi pcr centrum piipillœ transeunle. » 2° Figure. Galien avait déjà observé que la forme du cristallin n'était pas exactement sphérique chez l'homme. Rufus d'É'phèse l'a comparé à une lentille, et Théophile a le premier fait remarquer que la face postérieure est plus bombée que l'antérieure. Le segment postérieur est tout à fait conoïde chez quelques 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 cette 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 segment 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'aplatissement de la face antérieure du cristallin et la convexité' très grande de la face postérieure de ce corps? La convexité des deux faces du cristallin, cependant, n'est pas la même à tous les âges. Chez le fœtus à terme, les deux faces sont presque également bombées, le cristallin est à peu près rond comme celui des poissons et touché la pupille ; la chambre postérieure est par conséquent nulle. Chez l'enfant, la face antérieure est déjà moins convexe ; chez l'adulte et le vieillard, cette surface est de moins en moins convexe et finit par devenir presque plate. Par conséquent, plus un sujet est jeune, plus la lentille est globuleuse, moins la face postérieure diffère de l'antérieure. Par conséquent aussi, avec le progrès de l'âge, le cristallin augmente en circonférence et diminue en épaisseur. De là des rai sons de prédisposition à la myopie et à la presbyopie dont nous avons parle; de là aussi la nécessité 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 cristallin. 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. Wardrop parle de cristallins trian gulaires ou étoiles, cl de cristallins naturellement fragmentés Dins quelques cas, les cristallins offraient un volume et une forme varia bles dans les deux yeux. Dans d'autres, le cristallin manquait com-
plétement, ou bien il y en a\ait deux dans un même œil. — 3» Couleur. Il re'sTilte des belles recherclies de Petit que la couleur du cris- , tallin est très variiiblc dans les dilTeicnts âges. Chez le fœtus, cette couleur est rosacée comme celle de l'humeur aqueuse, incolore et d'une transparence parfaite chez, l'enfant et chex les jeunes gens jusqu'à Và?,e de vingt-cinq ans. De vingt-cinq à trente, il acquiert une foible teinte jaunâtre au centre; de trente à quatre-vingts, il est d'un jaune clair, diaphane comme la gomme, le succin ou l'ambre : cette couleur est toujours plus prononcée au milieu. Zinn l'attribue à l'épaississement des lames et à Tobstruction des pores du cristallin. On pourrait faire dépendre ces changements de causes analogues à celles qui occasionnent le gérontoxoii. — 4° Densité, dimensions. Chez le fœtus, le cristallin est semi-liquide ; il est mou chez les enfants, mollasse chez les jeunes gens. De vingt-cinq à trente le centre défient plus dense ; de trente à quatre-vingts, cette densité centrale se prononce de plus en plus, sans augmenter le volume de la lentille. On peut s'en convaincre en écrasant un cristallin entre les doigts ; on obtient toujours un nucléon central dur. La circonférence reste ordinairement un peu molle, comme de la gomme ramollie. Cette dernière condition tient, d'après Zinn et Haller, à la présence d'une certaine quantité d'eau inter- moléculaire. Il en résulte un pouvoir réfringent progressif de la circonférence au centre, et décroissant dans le sens contraire. Par conséquent, les verres à cataracte dont le but est de remplacer le cristallin devraient, au lieu d'un pouvoir r^frincrent égal dans toute leursurfaee, présenter la condition que nous venonslie signaler. La densité, au reste, est quelquefois variable aux deux yeux. L'observation précédente explique pourquoila cataracte cristalline commence toujours par le centre. Nous venons de dire que les diamètres du cristallin sont variables, et que par les progrès de l'organisme le grand diamètre seul augmente, le petit, ou celui de l'épaisseur, diminue au contraire. Ajoutons que le grand diamètre, ou celui de la largeur est, terme moyen, de quatre h six mdhmètres (deux à trois lignes). Cette connaissance n'est pas sans importance dans l'extraction de la cataracte. -5" Structure. L'examen à l'œil nu ne démontre, dans le cristallin, qu'une matière stratifiée ou lamellaire, analogue h celle d'un oignon. Au microscope, cependant, on y découvre des tubes multiples, mais pas de vaisseaux. Beaucoup d'auteurs, néanmoins, assurent avoir trouvé des arlérioles qui passaient de la capsule dans la lentille. Il est probable que le cristallin n'est qu'un corps presque inorganique secrète par sa capsule, comme l'ongle et les cheveux, par leur matrice parlicuhère. Le cristallin, effectivement, se reproduit si la capsule n'est pas detnute par l'instrument qui en opère l'extraction [Voy. Backhauseu, regenerationo lentis crisiaUinœ, in scniHorcs OplHhalmolog,ci innwrcs, t.
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III. Cocteau et Leroy d'Étiolés, dans le Jour, de Phys. Mayer, Jour. CompL, 1833). Sans admettre l'iiypolhèse que l'humeur de Morg-agnisert à nourrir le cristallin, on peut rcf^arder cette humeur comme un élément de I;t reproduction de ses molécules que l'absorption, ou l'endosmose et l'exosmose, enlève inccssannnenl. Cette manière de voir expliquerait comment le cristallin peut quelquefois offrir une sorte d'hypertrophie. Il est probable que dans le cas de catai acte le cristallin reste opaque , parce que la sécrétion morgagnienne est elle-même opaque. La quantilé de rhi=meur de Morgag-ni , au reste ^ est variable ; quelquefois cette humeur manque presque tout à fait.
Propriétés. Lecrislalliu est un corps réfiacleur achi omatiqup; c'est un cori ecicur de la direction des rayons lumineux ; il les rapprociie de la perpendiculaire ou de l'axe visuel ; mais il n'est pas indispensable à l'exercice de la vision puisqu'on peut l'enlever sans que la vision cesse; il sert donc à faire mieux voir à perlectionuer la vision, en d'autres termes. Ignorant les véritables fonctions de' la retiue, les anciens croyaient que le crisiallin était l organe principal de la vision Quelques anatomisles modernes admettent da.is le cristallin une motililé active dans l'acte de la vision, sous l'iullueuce de la zone ciliaire, qu'ils supposent musculan-e, ou par des fibres musculaires existant dans la substance même du cristallin (Uugès.). R.en de tout cela n'est encore démontré. Un phénomène important et auquel on n'a pas lait attention jusqu'à ce jour, c'est que le cristallin devient opaque par la congélatiou et reprend ensuite .a transparence par l'immersion dans 1 eau chaude. En plongeant des cistallins semi- opaques de cadavres dans de leau uede, ils reprennent également leur transparence. Ce phénomène, bien compris, pourrait conduire aux véritables moyens d'empêcher les progrès de la cataracte cnstalline, et même de la guérir, au début surtout, par des applications chaudes sur les yeux. Il est de fait que la cataracte spontanée est beaùcoup plus fréquente au nord qu'au midi : eu Egypie, dans le reste de fOrient, par evcmple, on ne 1 observe qu'à peine: cela ne tiendrait-il pas principalement à l'influence du cl.mat.P Je le croirais, et je pense que l'.dée que je viens d'émettre pourra.t avo.r les p us heureuses applications. Au reste, si des expé.icnces doivent être tentées, ,1 est bon de tenir complo de la composition chimique du cristallin Le en lalhn et la capsule sont opaques, quelquefois des la naissance, ce nui sun-
I ne m lad.e dans ces p.rt.es. Il survient en effet des oph.haln ies capable! d al.erer les Us.us de l'org.ne du.aut la vie intra-u.érine co.nn.'e après la naisîau
a luu.lle, de la nournr et de la reproduire lorsqu'elle est détruite. Sa nature est
r:::::;rv ' cda e^pi;:!
a t sa conversion fac.le eu „ssu osseux. La portion antérieure est toujours plus pa.sse que la postérieure, ce qui rendrait r„isou de la fréquence plus ia dé d K. cataracte capsulai, .utérioure. L'une et l'autre moitié. 3. Z :' . nue ..uere et d.s.u.cte de la hy„..„e. La ea.sule postérieu.e est tr^s u, e ene re,o.t la terunna.son de l'artère cent.nle; Dugés di, v a^oir trouvé s "-f^. L antérieure reçoit une partie des vaisseaux précédents et plusieurs ram
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cules proveniinl Jii corps eiliaire 'Jlenlô.'). Il en e^ît, au surplus, de ces vaisseaux comme de ceux de la cornée : ils sont lellcineiil tenus, qu'ils pamissenl blancs dans l'élal uorinal. — Les maladies du crislalliuel delà capsule sont : J° les lésions Iraumaliques (nous en avons parlé); 2» riielnieulbiase ( V. p. 147) ; 3" les phlogoses (cristalloïdile); 4° les opacités ('ralararle).
CHAPITRE XXXVIII
CRISTALLOIDITE.
La cxMstalloïdite 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. J'ai vu, soit dans les hôpitaux, soit dans ma clientelle particulière, un assez grand nombre d'ophtlialmies internes pour pouvoir avancer que celte phlogose existe toujours en combinaison de plusieurs autres, entre autres de l'iritis, de la hyaloïdite, de la rétinite. J'ai eu une fois l'occasion de disséquer un œil d'un cadavre dont le sujet avait été photophobique durant la vie : toutes les membranes internes, entre autres la cristalloïde et la hyaloïde, e'taient enflamme'es et rouges, et pourtant rien n'avait pu me faire préciser durant la vie l'espèce d'ophthalmie dont il s'agissait; je n'ai pas trouvé non plus cette espèce de fumée plastique rétropupillaire que Wardi'op et plusieurs autres avaient donnée comme caractéristique de la cristalloïdile. Dans un autre cas, j'ai vu manifestement, à la clinique de Dupuytren, |a capsule cristalline rouge chez le vivant , mais cet état n'a duré qu'un jour ; le lendemain , l'oeil est tombé en suppuration. Indépendamment 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-Gendronj les adhérences assez fréquentes de la cristalloïde à la face postérieure de l'iris ; les opacités de la même capsule, etc., supposent nécessairement un travail inflammatoire plus ou moins intense. Pour mon compte, je le répète, je n'ai observé la cristalloïdite que conjointement à l'iritis. J'ai présumé son existence à la présence de quelques opacités, de quelques nébulosités de lymphe plastique derrière la pupille, lesquelles finissaient par l'adhérence de l'iris. M'ayant paru toujours une complication de l'irilis, la capsulite ne m'a pas semblé réclamer un traitement différent que les phlogoses iriennes. Je n'en aurais pas dit davantage sur celte maladie si je n'avais pas sous la main la description de VValther. Voici comment cet auteur s'exprime à ce sujet.
. L'inflammation de la capsule cristalline, dit Waliher, se manifeste ordinairement chez des hommes d'âge moyen el un peu cachectiques qui sont toujours pas-
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sés par une s^rie d'autres affections, telles que la gale, la gouHe, des calan lies, etc. La maladie s'observe plus souvent sur des yeux de couleur claire que brune, et elle est toujours accompagnée d'un léger cliaugement dans la couleur de l'iris et dans la forme de la pupille. L'iris devient un peu plus noir, la pupille légèrement ovale et tirée en haut et en dedans vers là racine du nez. Les mouvements de l'iris sont d'abord plus sensibles aux variations légères de la lumière, mais ensuite Us deviennent difficiles. La pupille est habituellement plus étroite qu'à l'étal sain ; elle offre habituellement ua anneau noir et irrégulier à son bord, produit par ua renversement réel de l'uvée ; de manière que le bord pupiilairede l'uvée fait saillie eu deçà du bord antérieur de la pupille ou de la face antérieure de l'iris. A ces symptômes, on peut joindre re.\istence de vaisseaux rouges dans la pupille : les plus gros sont visibles 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 vaisseaux rouges existant dans la pupille durant l'inflammation delà capsule constituent toujours une sorte de réseau, situé 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 arcades comme ceux de la paume de la main et du genou. A ce réseau, se joignent comme dans un centre d'autres vaisseau.\ 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 proviennent de la face postérieure de l'iris. Il n'en est rien cependant : ces vaisseaux n'existent pas toujours ; ils ne se Manifestent que lorsque la maladie a déjà duré quelque temps. Dans d'autres occasions, on voit au contraire que ces vaisseaux sont un prolongement de ceux de la capsule et qui se jettent dans l'uvée. Ajoutons que ces prolongements vasculaires suivent une direction oblique par rapport à l'axe de l'œil el qu'ils ne résultent jamais des gros troncs qui proviennent de la circonférence de la capsule. Les vaisseaux existant 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 une largeur d'une ligne environ du bord pupillaire qui est libre de ces prolongements vasculaires.
» Du réseau vasculaire que nous venons de décrire, on voit sortir des vaisseaux 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 plusieurs points, ils ne communiquent pas moins entre eux par d'autres vaisseaux extrêmement fins, invisibles à l'œil nu.
» Au point de terminaison de plusieurs vaisseaux sur la capsule, on distingue nettement des petits dépôts de matière plastique, sémi -transparente, d'un blanc grisâtre. Ces dépôts rendent raison de l'opacité parcellaire consécutive de la capsule. La cristallolde antérieure, étant très vascularisée, devient quelquefois le siège d'un nombre infini de flocons grisâtres ou brunâtres qui la rendent veloutée. Celte 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 violente. Les taches brunes dont il s'agit dépendent de dépositions de lymphe plastique et de la présence de vaisseaux qui y aboutissent.
• Quant à l'état de la vision du malade, si la orislalloïdite est intense, elle est confuse, surtout si le malade veut regarder des objets éloignés : les objets' voisins,
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il ne les voil que comme couverts tl'uii brouillard, d'un ga/,, mais il n'apcrçoil pas des vaisseaux , des réseaux ronges, ni des teintes d'autre espèce sur les objets. » (Practical essays in surgery and ophihalmologij.)
Il est facile de prévoir que cette maladie peut se terminer de différentes manières, ordinairement par synéchie postérieure avec opacité de la capsule, quelquefois par hydropisie ou suppuration du cristallin. M. Middlemore dit avoir disséqué plusieurs cas de celte 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 analogues, ainsi que nous venons de le dire. L'étiologie, le pronostic et le traitement de la cristalioïditc étant les mêmes que pour l'iï-itis, je renvoie le lecteur au chapitre correspondant à cette maladie. Plusieurs auteurs décrivent rinllammation du cfi.stallin. Ces descriptions m'ont paru plutôt hypothétiques que basées sur des observations réelles.
Remarques additionnelles. L'anatomie rend parfaitement compte du passage facile de la phlogose des membranes pariétales de l'œil sur l'iris , et de cette membrane sur la crlstalloïde. Aussi, est-ce comme une sorte de complication de l'iritis qu'on rencontre la cristalloïdite, ou du moins cette maladie n'existe-t-elle pas sans iritis. Les vaisseaux des procès ciliaires qui alimentent la capsule antérieure rendent raison de ce passage. On peut donc dire avec M. Mackenzie : « L'inflammation du cristallin et de sa capsule se rapproche plus de riritis qu'aucune autre maladie. Elle est cependant d'un caractère beaucoup moins aigu et le traitement a beaucoup moins de prise sur elle.» Effectiveoient la cristalloïdite revêt aisément la forme chronique, et c'est là une circonstance fâcheuse, car non seulement elle donne naissance à une cataracte eapsulaire ou capsulo-leuliculaire compliquée d'adhérence, mais aussi à la dégénérescence calcaire de ces parties (cataracte pierreuse), circonstance grave qui s'accompagne ordinairement d'aniaui ose. En conséquence, on doit s'alarmer dès qu'on voit une ophlhalmic se propager ou débuter sur la crlstalloïde. Un autre fait important, c'est que celte fumée, ce nuage roufeâtre qu'on voit derrière la pupille lorsque la ciistalloïdlte est déclarée s'accompagne constamment de symptômes d'irilis. Cela donne déjà la clé de la conduite thérapeutique à tenir. On ne doit pas ménager les saigne'es, et surtout l'emploi de la belladone, du seigle ergoté'à haute dose et des autres hyposthénisants vasculaires que nous avons indiqués. Si on ne parvient pas à empêcher la cataraclc, on peut réussir au moins h empcclier souvent les adhérences anormales et la prolongation chronique de la phlogose, ainsi que la dégénérescence terreuse dont nous veiiOns de parler, il résulte des observations de M. Tyrrell que dans la maladie en question le cristal-
lin se gonfle, oblitère la chambre jiostéricure, pousse l'iris en avant et rétrécit la chambre antérieure sans qu'il existe toujours des adhérences. Il est probable que c'est là un cas exceptionnel et qui ne se rencontre qu'à une période avancée de la maladie, lorsque la phlogose s'accompagne de sécrétion hjdropique ou purulente dans la capsule.
CHAPITRE XXXiX
On a tant écrit sur la cataracte , que la rédaction de ce chapitre devient effrayante, si l'on veiit d'abord compulser tous les matériaux. Heureusement que la plupart de ces écrits ne sont que la répétition 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 cependant.
§ I". Généralités. On entend par cataracte une opacité du cristalhn, de sa capsule, ou de tous les deux à la fois. Quelques auteurs l ont définie : la nécrose 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 lahjaloïde, et l'appellent cararacte hyaloïdienne. Quelques autres y comprennent aussi les obturations de la pupille par des bauchons de lymphe plastique ou de sang. Nous n irons pas aussi loin. Fidèles aux limites que nous venons de nous tracer, nous regarderons les dernières affections comme des con^phcations de la cataracte si elles se rencontrent en même temps. Les anciens se servaient .les mots hypochyma, suffusio, nuUa obscura vel caliginosa, pour désigner la cataracte. Ces expressions se rattachent à l'idée d'une humeur dans l'œil qui empêchait la vi;ion de s exercer; elles pourraient s'appliquer a.ix cataractes liquides. 1 l.is tard on a eru que la cataracte n'était qu'une petite peau blanche derrière la pupille ; idée juste, si on ne l'appliquait qu'à la cataracte eapsulaire. Du reste, la valeur grammaticale du mot grec cataracte s accorde parfaitement avec ces conceptions : 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 tt! cl herbes dans un conduit et qui empêche l'eau de passeï'. En d'aur.s termes, d s.gnifie un obstacle, une obstruction au passade d'un nmde. La connaissance du véritable siège de la cataracte "ne date que du xvi.o siècle. Les anciens l'igno.aient, bien qu'ils Topérass nt
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et qu'ils la guérissent par abaissement. Croyant que le cristallin ■ était l'organe principal de la vision, ils présiunaient que l'aiguille ne faisait qu'enlever une peau blanche placée au devant. Dans leur opinion, le déplacement de la lentille aurait rendu la vision impossible. En 1 604, Kepler démontra que le cristallin n'était qu'un corps réfringent, correcteur de la direction des rayons, et don! la présence n'était pas indispensable à l'exercice de la vi,sion ; la faculté visuelle n'existait, d'après ce physicien, que dans la choroïde. Descaries corrigea plus tard cette dernière erreur, en démontrant les véritables usages de la réline. En 1660,Borelli et Rolfinck disséijuèrent des yeux cataractes et découvrirent presque en même temps le véritable siège de la maladie. De là des polémiques acerbes de priorité. Cette découverte cependant ne paraît pas avoir fait beaucoup de bruit, car en \ 703, Maître-Jean et Bris.seau crurent pouvoir se donner pour les inventeurs. Quoi qu'il en soit, c'est à Maître-Jean qu'on doit la promulgation de celte connaissance, c'est lui qui a prouvé expérimentalement et publiquement que la cataracte n'était que le cristallin devenu opaque, et qu'on pouvait guérir en l'enlevant. Mais on est bientôt tombé dans des généralisations erronées : on a cru qu'il n'y avait d'autre espèce de cataracte que la cristalline.
§ II. Anatomie rATHOLOGiQDE. Bien qu'on ait souvent disséqué des yeux cataractes et décalaractcs , nous ne trouvons nulle part un chapitre complet sur ce point d'analomie palhologique. Quelques faits, pourtant, ont été publiés, nous allons les faire connaître. On trouve dans les Médical Cssays and ohs., t. V, une observation intitulée: « Dissection d'un œil calaracteux, par Alex. Monro, professeur d'analomie à Édimbourg. » 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 médecins être atteint de cataracte. La cornée était parfaitement transparente, de même que l'humeur aqueuse ; l'iris, à l'étal naturel. Le cristaUin opaque était renfermé dans sa capsule, et aussi gros que celui d'un œil sain ordinaire, mais au lieu d'être rond il a une forme triangulaire; sa convexité antérieure est inégale et scabreuse, de couleur blanc-jaunâtre; celte 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 beaucoup plus faibles qu'a l'ordinaire : de manière qu'en inclinant l'œil d'un côté, après que l'ir.s 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 prononcée que l'anléneure. 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 également consistant sur tous les points de son étendue et composé de couches d'un jaune-verdàtre. Le corps vure la rétine et la choroïde étaient à l'étal normal. » Il s'agissait, comme on le voit dans ce cas, d'une cataracte capsulo-lenticulaire. Il est à regretter que des d.s.ec tious pareilles n'existent sur des yeux alteinis d'autres espèces de cataracte. On pense bien que je ne veux 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'imporlatil. Il est ctpendiinl un point d'anomalie pathologique sur lequel je dois appeler rallcnlion : je veux parler de l'ctnl de l'œil après la guérison de la calaracle. Le point capiial à meniiouncr est qu'après l'ablation du crislallin, le corps vitré s'allonge en avant el remplit le lieu et les fot.clions de la lentille. Cette observation est déj;\ anricnne. Plempius a élé le premier à la signaler. « Et exenipto crislailiuo , dit-il, opplctoque loco ab humore vilreo visionem nihiloniinus celebralum iri : verura non tam distincte quam nunc : confusa enim esset in reiiforme piclura , nisi alio situ , quamque num oblinet , retiformis laceretur» {Ophthalmog. , chap. 14, lib. 3). Maître Jean a failla même observation: « En '1691, dit cet auleur, j'abaissai la cataracte avec succès à une pauvre femme; un an après, elle est morte à l'hôpital d'une pcripneumonie. Je disséquai ses yeux. Je coupai la cornée transparente autour de l'iris. L'iris étant en place, je remarquai que cet endroit du corjjs vitré était élevé en une bosse fort égale ^ qui imitait la surface antérieure d'un cristallin, hors qu'elle n'était pas déprimée'; et lorsque avec un stylet je l'enfonçai doucement, elle se relevait tout aussitôt que j'avais été le stylet et relouruaii en sa première figure. Le cristallin était en bas, derrière l'iris, sous l'humeur vitrée. » Il a aussi disséqué l'œil du cadavre d'une femme qui avait été opérée de la calaracle dix ans avant sa mort : il a trouvé que le corps vitré était convexe en avant comme en arrière; le chaion du cristallin avait complètement disparu. D'autres recherches sont nécessaires pour compléter ce qui a rapport à.l'analomie pathologique de la cataracte.
§ III. Variétés. - -l" Siège. Sous le rapport de son siège, la cataracte est cristalline, capsulaire, oucapsulo-lenticulaire. Si l'opacité n'a lieu que dans l'iiumeur de Morgagni, elle prend le nom de cataracte interstitielle ou morgagnienne. La plus fréquente de toutes est la cristalline, la- capsule restant transi^arente. Vient en seconde ligne l'interstitielle : j'ai observé un très grand nombre de fois à Fhôpital de la Charité, et même dans ma pratique, que l'opac'it'é était uniquement formée par l'humeur de Morgagni; aussitôt la cnstalloïde incisée, il s'écoulait une humeur latescente trouble puis le cristallin sortait et^y était transparent. Dans mon opinion, un grand nombre de cataractes lenticulaires commencent 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-Ienticulaire se rencontre surtout chez les enfants, ou bien elle succède à des Icsio.is traumatiques, à des ophlhalmies internes Comparativement à la lenliculaire, elle est assez rare. Ordinairement 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 amaarose elle est plus souvent secondaire à certaines affections graves de la rétinel'opacité, dans ce cas, est la conséquence de l'oblitération des dernierl rameaux de l'artère centrale qui aboutissent à la cristallolde nosterieure. Du reste, la lenticulaire ou la capsulaire peut être
partielle ou totale, c'est-h-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 rigoureusement qu'à la cristalline; cependant la cataracte capsulaire peut être elle-même plus ou moins dure , et même ossifiée. La cataracte dure offre une foule de sous-variétés : elle est siliqueuse, sèche, pierreuse, calcaire, osseuse, hypertrophiée, conique, protubérante, atrophique, luxée ou vacillante, etc. Les conditions de chacune de ces sous-variétés sont faciles à prévoir, et leur connaissance 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, gommeuse, caséeuse ou crétacée. La liquide est hydatiqueou enkystée, lactée, purulente, etr;. La cataracte hydatique est quelquefois luxée ou vacillante, comme la cataracte dure. J'ai rencontré deux fois une sorte de cataracte unioculaire traumalique, sur des adultes, d'une telle mollesse qu'il a été impossible de la déplacer, de la broyer, de l'éparpiller d'une manière quelconque malgré les manœuvres les mieux dirigées ; l'aiguille passe à travers sa substance comme dans du lait, sans rien déranger. M. Gerdy a dernièrement rencontré un cas pareil à la Charité. L'un des sujets que j'ai opérés était une jeune femme, chez le docteur Marcus, à Saint-Germain-en-Laye; l'autre c'était un jeune avocat, client de M. le docteur Yvan à Paris. La cataracte a persisté. Une dissection anatomique dans ces cas serait pre'cieuse. On pourrait, en attendant, en essayer le déplacement h l'aide de la curette de Daviel, ainsi que le fait M. Roux. — 3° Couleur. Sous le point de vue de sa couleur, la cataracte n'offre pas moins de différences. Elle esc blanche, jaunâtre, verdàtre, noirâtre ou brune. Chacune 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, funétréc, étoiléë, radiée, pointillce, vergetée, barrée, marinée, etc. La jaune olfre aussi une nuance plus ou moins prononcée, comme du succin, de l'ambre. La verte approche quelquefois de la couleur d'olive ou gros bleu. La noire ou brune, de la couleur maron fonv;é de la peau des vieux nègres, de l'œtiops minéral ou de l'oxyde de fer. Celte dernière nuance se rencontre surtout chez les forgerons et autres ouvriers dont les yeux sont continuellement exposés au rayonnement d'un grand feu; cette cataracte, on l'appelle brùlcc. — d» Oricmc Pour l'origine, la cataracte cst'congénilale, accidentelle, Irauinatique. Cette distinction est importante. — 5° CompUcalions. Quant à ses complications enfin, la cataracte offre ,une multitude de varietés. Les plus importantes sont l'ambliopie, Tamaurose, les adherea-
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ces iriennes, l'atrcsie pupillaire avec ou sans sjnéchie, l'hydrophthalmie, le synchisis, les phlogoses internes ou externes, l'entropion, l'ectropion, les taches indélébiles de la cornée, le gérontoxon, etc.' Quelques unes de ces complications conlre-indiciucnt tout à fait l'opération, sinon absolument, du moins temporairement. 6» Maturité. Avant de clore ce paragraphe, nous devons examiner la question de la maturité de la cataracte. Les anciens appelaient miire une cataracte, 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'aiguille. Cette idée s'accorde avec l'opinion qu'ils avaient sur la nature de la .cataracte, qu'ils supposaient formée par une humeur. Janiu nommait mûre la cataracte qui vacillait. Cet oculiste supposait qu'après un certain nombred'années, le cristallin opaque s'exfoliait et se détachait avec toute sa cap suie des tissus voisins, et devenait mobile, vacillant (cataracte luxée) • ce serait une sorte de terminaison naturelle de la maladie • la cata ractese détacherait doncà la longue de ses rapports naturels, comme un fruit a I époque de sa maturité. Bien que cela soit exact dans quel ques cas, ce serait une grave erreur d'admettre la supposition de Ja n.n Demours, Wenzel et plusieurs autres ont traité d'absurde l'idée de la maturité; tonte cataracte est mûre, disent-ils, du momentqu elle existe. Weller a donné à ce mot une autre signification : pour lui une cataracte est à la période de crudité, tant qu'elle est accompal gnee de pholophobie ou d'autres signes de phlogose intra-oculai.e Sans admettre 1 hypothèse qui fait dépendre la formation de la cata' racte d une cnstalloïdite, nous acceptons la distinction de Weller mais dans un sens beaucoup plus général , et nous disons qu'une cataracte est mûre lorsqu'elle ne présente pas de contre-indication a 1 opérer. La coexistence d'une ou plusieurs des complications dont nous avons parlé serait pour nous la condition de la crudité de la cataracte. •
§ tV. ÉT.o.oG... Depiis la vie inlra-n-d, lue j,uq„'à la décrépi.ucJe, la ca.ar ce pen. se torrner s,,o„>arié.«en. , el po.n-.an. ses causes son, cnlou. es d' 1 ohscunlo impene.rable. Dans l'âge avancé, dit-on, l'opacilé du rn-mll . CH.. nauii.. de l.UUe.li.i d. vaissea;. capi^aiiï t '1
:r""T^""' "^'-^"^^ s-épai.si.e.a,eic.Mai.ir^
c, ancs de developpeu.cu. A coup .ù,-. les personnes cp.i invonuen. c , ! tiu^one ne con.p. enucn, ni la ll,.-.orie elle-„,èn.e , ni son app ica.ion i n I. ...esnon. Ko„s ignorons à ,nel,e cpo,,uo clie. le ^.u. \1 " r!
..e..,choe.p..a.e,,W.eJ.,d..e^:r^
^f.. LOS .a,.es s.atis.ic,„es prouver que le plus .-and nJ::^ tV::::::^
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spont.nnées se rencontrent à l'âge de cinquante à soixante-dix ans, époque à laquelle le sysicme capillaire ou nourricier commence h perdre de son activité. — ' 2° Climat. J'ai déjà dit que le climat exerçait une grande influence sur la formation de la cataracte; elle est effectivement beaucoup plus fréquente dans les climats froids; aussi les oculistes exploitent-ils avec plus de profit le nord que le midi. — 3° Professions. Les ouvriers dont les yeux sont continuellement exposé» à une chaleur ardente , tels que les forgerons , les verriers , les boulangers, les serruriers , les cuisiniers , etc. , sont plus sujets que d'autres à la cataracte. Il est possible que la réverbération directe du calorique et de la lumière ait une action immédiate sur le cristallin. Nous savons, en effet, qu'un individu a été sur le champ atteint de cataracte pour avoir regardé fixement le soleil pendant quelques instants ; un autre , pour être entré dans un four trop 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 habitants des climats chauds. La vie sédentaire est aussi comptée au nombre des causes prédisposantes de la cataracte* — A" Sexe , constitulion Les recherches statistiques n'ont pas démontré jusqu'à présent que la cataracte fut plus fréquente chez l'un que chez l'autre sexe ; mais elles ont fait voir que la maladie se rencontre plus fréquemment chez les sujets bien constitués, forts, bruns, et bien portants d'ailleurs. — B. Occasionelles. Parmi les causes occasionelles , il faut compter en première ligne les progrès de l'âge ; viennent ensuite les lésions traumatiques (contusions, 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 sanguines habituelles vers la léte (pleurs, chagrins, suppressions des régies, 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 fer dans sa substance (œtiops minéral) ; Rossi l'attribue à l'oxide de manganèse. — C. Prochaine. La cause prochaine de la cataracte cristalline paraît consister dans une sorte de dérangement moléculaire , 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. C» trouble a lieu ordinairement du centre à la circonférence. Dans la cataracte capsulaire, l'opacité tient évidemment à la présence de lymphe plastiqae entre ses mailles , comme l'opacité de toutes les séreuses en général. Une remarque importante à la suite de ces considérations, c'est que la cataracte est souvent héréditaire. Janin vit une famille de sis individus ayant tous la cataracte; "Wardrop observa quatre frères, dont deux jumeaux, qui se trouvaient dans le même cas; M. Maunoir vit la femme , le fils, le grand-père , l'oncle, la tante , plusieurs cousines du côté paternel, être affectés de cataracte; Middleniore, Travsrs, Mackenzie et plusieurs autres, rapportent une infinité de faits qui confirment la môme observation.
§ V, Caractères. A. Physiqde. — \o Blancheur. La cataracte s'offre généralement sous la forme d'une tache blanche placée derrière la pupille. Ce caractère générique cependant est variable suivant l'espèce particulière de cataracte. Prenons d'abord la cataracte capsulaire. Dans la capsulaire simple, la blancheur est très prononcée,
éblouissante 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'uve'e sur la capsule, pour les autres du renversement d'arrière en avant du bord pupillaire, comme dans la cristalloïdite. Ce caractère indique pour nous que la cataracte est libre dans la chambre postérieure ; mais il n'est pas exclusif à la cataracte capsuiaire. Dans la capsuiaire compliquée de synéchie , le bord pupillaire est tiré en arrière, offre ordinairement la forme d'un infundibulum, et est immobile. Le cercle noir dont nous venons de parler manque. Il y a le plus souvent atrésie pupillaire, et la couleur de la cataracte n'est pas ge'néralement aussi blanche que dans le cas précédent; des flocons existent quelquefois à sa surface. Bans la capsuiaire congénitale, la surface de la blancheur est ordinairement bombée en avant et engagée même quelquefois 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 es^ 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 capsuiaire postérieure, la tache blanche paraît profonde, comme une sorte de petit nuage; elle est ordinairement accompagnée d'amaurose. Pas d'ombre noir. Dans la capsuiaire ossifiée des vieillards, des forgerons, etc., la blancheur est prononcée, elle tend vers le jaunâtre. Dans ce cas , la cataracte est capsulolenticulaire; elle est souvent vacillante. Pas de cercle noir. Dans la capsuiaire secondaire, c'est-k-dire qui arrive après l'abaissement ou 1 extraction du cristallin, il y a presque toujours synéchie, comme dans le cas ci-dessus mentionné. Dans Vinterstitielle (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 capsuiaire, et est plutôt matte - et parcellaire. Selon Weller et quelques autres, on peut voir à l'œil nu les molécules blanches monter et descendre dans la capsule pendant les différents mouvements de l'œil. Je n'ai pas été aussi heureux lorsque j'ai voulu constater ce caractère. Le malade se plaint d ailleurs de myodepsie, il dit voir des corpuscules noirs volti.rer devant lui. Ce signe est de la plus haute importance. Selon moi cette cataracte constitue la première période de la plupart des catal ractes cristallines. Il faut ajouter néanmoins que ce caractère de a myodeps.e peut aussi dépendre d'une congestion coroïdienne. Dans Ja crisla hne, lorsque la capsule est diaphane, la blancheur n'est iamais éblouissante, comme dans la capsuiaire. Le plus souvent, cette blancheur ressemble à celle d'un papier qu'on aurait trempé dans de 1 hu.le Elle offre d'ailleurs des variétés selon les conditions physiques de la lentille. Dans la cristalline dure, qui se rencontre or-
(linairement chez les vieux, la blancheur est mate, un peu sale ou grisàti'c. Le cercle noir est ordinairement très prononcé. Datis la i cristalline mo^ic, la blancheur est bombée, jaunâtre, très sale, touche la pupille. Pas decercle noir. Pupille peu mobile. Dans la liquide, la blancheur est foncée, protubérante 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 maladie peut se confondre avec l'amaurose ; nous i-eviendrons sur ce sujet. Dans la vacillante, la tache est mobile derrière l'iris, comme une sorte d'oslie dans un cercle qu'on ébranle. Dans la luxée, le cristallin peut passer à travers la pupille, dans le fond de la chambre antérieure, et être confondue avec riiypopion. Celle cataracte peut être lenticulaire ou capsulo-lenliculaire. Dans la capsulo-lenliculaire enfin , la blancheur offre les mêmes caractères que la capsulaire. Rien n'est plus facile que de confondre a priori ces deux sortes de cataracte , quoi qu'en disent les oculistes exclusifs. — 2° Mobilité pupillaire. En général, la pupille est très mobile dans les yeux attaqués de cataracte simple. 11 serait même difficile de s'expliquer à quoi tient cet excès de motilité. Cette règle, cependant, souffre des exceptions. Il est clair que lorsque la cataracte est trop volumineuse, qu'elle comprime les bords pupillaires ou qu'elle est accompagnée de synécliie postérieure, d'ambliopie ou d'amaarose, la pupille ne peut être qu'à peine ou pas mobile. — 3° Réfractibilité artificielle. Si l'on approche une bougie allumée à l'œil sain et qu'on regarde attentivement de côté dan°s les chambres de l'œil, on observe trois images de la flamme ; les deux extrêmes, c'est-à-dire l'antérieure et la postérieure , sont directes , la moyenne est renversée. Si le cristallin 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 renversée. 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 lumière donne les trois images, on peut assurer que le système cris tallinien est parfaitement transparent et que la cécité doit dépendre d'une maladie de la réline. Pour se rendre compte de ces phénomènes, il sulïit de savoir que les trois images qui .s'observent a l'état normal dépendent : ranlérieure,de la réfraction de la cornée: la postérieure, de la capsule cristalline antérieure; la moyenne, qui est renversée, de la réilexion de la capsule cristalline postérieure (Sanson aîné).
B. PuYsroLOGiQnBS. — l» Début. Il est rare que la calaraele sponîanée se déclare siibileineiit. 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'ophlhalgie. Le malade éprouve de la faiblesse dans la vue, des brouillards à uu œil ou à tous les deux ; il se plaint de voir des mouches voltigeantes, des points noirs, des réseaux, des toiles d'araignée, des serpenteaux, èlc. Ce sont là autant de phénomènes qui aiiparliennenl à la première période de la cataracte cristalline ; leur durée est indéterminée ; ils peuvent d'ailleurs manquer tout à fait. — 20 Cécité partielle et progressive. La vue est couverte comme d'un brouillard qui devient de plus en plus épais; le malade cependant dislingue toujours les ombres des corps ou le jour de la nuit; il voit mieux d'abord le matin et le soir, ou au petit jour, que dans le milieu de la journée ou à la grande lumière. Dans le premier cas, effectivement, la pupille étant dilatée laisse passer beaucoup 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 réline n'est point paralysée, le malade distingue toujours la lumière des ténèbres, quelle que soit la densité de la cataracte. Il est utile quelquefois do faire dilater la'pupille à l'aide de la belladone, pour s'assurer de l'élat de la rétine, surtout si l'on soupçonne l'existence d'une cataracte noire. A ces sympiômes, se joignent parfois de la céplialalgie, du laïunoiement et un certain degré de clignotement.— S» Marche Elle est lente généralement. La cataracte met ordinairement plus d'une année pour se compléter et empêcher le sujet de se conduire sans guide Elle se borne souvent à un œil, puis elle passe à l'auire; ou bien elle attaque les deux yeux h 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' 11 y a i cê sujet une foule de variétés et d'anomalies qu'on ne peut décrire avec détail sans elre irop prolixe.
C. TERMINAISONS. - 10 Stationnalilé. Après avoir atteint un certain de-i é de malunie, la cataracte reste souvent stationnaire : j'ai vu dos vieillards cataractés depuis trente ans et dont les yeux n'avaient subi aucun changement notable _ 20 ivcluratjon. D'aulres fois, la cataracte se durcit, s'ossilie, se pélrifie, s'infilire de sels calcaires, et sa capsule également. Celte terminaison n'est pas rare _ o" Guérisor, spontanée. Une foule d'exemples prouvent que la cataracte se guérit que quefois spontanément. Cela a lieu lorsque, par suite d'un mouvement bnisque de la tete, d une chute, d'un coup à la tempe ou sur l'œil, la lentille se luxe et se place en dehors de l'axe visuel ; alors elle se trouve dans les mêmes conditions qu'après 1 opération par abaissement, etia vision peut se rélablir.-4^ Cécité eoJlcte Dans d aulres cas, la catarac.ese termine à la longue par l'amauiose plus on noi^; orgamque Dans ce cas, comme dan, la calaraele congénitale, le gîobe oc la re presenle des mouvemenis convulsifs par.iculicrs ; il exécute de espèces de I céments saulillanls , en même temps que les paupières clignoterai ces™^^^r ce qui dénote un état maladif de toute la sphère nerveuse cîe l'œil
à VI. PnoNosTic. Le pronostic ne doit êire ici envisa-é aue sou, In vn ■ . opération. En général, il est favorable s, la calaract;!!: ^ U^Z^,^ dans ,3 cnstallme que dans la capsulaire. Dans la compliqure, e'pro s ^e t toujours réservé ou grave, selon la nature delà co.nplica.ion. Il est tou/ours fil:.
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lorsque la cataracte est compliquée 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 transparente ; — 3" l'iris libre d'adhérences; — 4» l'organe oculaire exempt de toute pblogose, soit interne, soit externe; 5" la constitution du sujet en bon état; — 6» que la cataracte ne soit pas aiguë ou très récente. Hors de ces conditions, l'opération doit ôlre différée jusqu'à ce que les complications aient été combattues ; ou bien elle ne sera entreprise qu'avec des chances douteuses.
§ VII. Traitement. 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 essentiielles de l'œil, ou bien défaire disparaître son opacité à l'aide d'un traitement médical. Delà, deux espèces de traitement : l'un dynamique, l'autre mécanique.
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 résolotif. Celte question a été le plus souvent jugée défavorablement, faute d'être bien comprise. Nous avons vu que le cristallin rendu opaque par la congélation, reprenait sa transparence dans de l'eau tiède; il ne serait donc pas impossible que certaines opacités de la lentille disparussent à l'aide d'un traitement approprié; mais quels sont les moyens pour parvenir à ce résultat sur le vivant? Nous n'en savons rien. Malheureusement, on n'a que trop souvent abusé de la crédulité des malades ; on a le plus souvent caractérisé pour des cataractes commençantes des ambliopies légères , et l'on a fait croire à la guérison réelle à l'aide de quelques remèdes particuliers ainsi que j'en ai moi-même été te'moin. On conçoit , du reste, que si l'opacité existe et qu'elle ne tienne qu'à la lymphe plastique placée dans l'ouverture pupillaire ou entre les mailles de la capsule, la résolution puisse avoir lieu à l'aide d'un traitement approprié ou même sans traitement. On comprend également que si la cataracte est luxée ou vacillante, ou bien que la cristalloïde ait été ouverte par quelque cause vulnérante, la résolution, par la fonte de
la lentille, puisse se faire.
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 différentes. Les opinions sont partagées : il y a effectivement des avantages et des inconvénients dans l'une et l'autre conduite 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 opéralion ne réussit pas le maladepeut 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'opéraUon, parce que, disent-ils, 1 opération
provoque ou hAfe l'opacité de l'autre côté. Ces raisons sont démenties par I expérience. Travers et plusieurs autres ont prouvé que opération prévient, au contraire, ou retarde la formation de la cataracte à 1 autre côté. Cette pratique m'a paru toujours plus convenable, et je n'ai pas hésité d'opérer la cataracte unilatérale lorsque 1 occasion s'est présentée. On met par là l'individu en état d avoir toujours un œil disponible , en supposant que la cataracte do,ve se former à l'autre côté. J'ai l'année dernière encore tenu uni pare,llecoadu.te à l'égard d'un M. Dupont, employé à la préfecture d la Seme, et j'a. eu à m'en féliciter , car il a pu ainsi conserver a place, seul moyen de subsistance pour sa famille; aujourd'hui il travaille parfaUement avec l'œil opéré, l'autre étant cataracte à son tour cet œd commençait déjà à se couvrir avant l'opération du premier Chez les enfants quelque soit leur âge, il y a toujours LuZe a opérer le plus tôt possible, afin de les meïtre en état de nrofi er de la vue pour le développement de l'intelligence Auue fois on voulait qu'on attendît l'âge de raison pour attLue la ca a racte ; aujourd'hui, on opère les enfants nouveau-nés qLiques t" ma.nes ou quelques mois après la naissance, et l'on s'en fél.^i'ë C'es't toujours l'abaisssement, bien eutendn nn',^^ a j ^ ^«t
cas. Chez les vieillards égalem o" 'opère T "'7''' '^"^ bonnes conditions et la i^tines aine VaT^' ^ \ la réussite de l'opération. Ze Zse Zorî T ''''''' ropération, c'estl préparer le ^L^ra ^L^,^^^^^^^^^ ^^^^ tique de le purger deux ou plusieurs fois dek"il!rT T'^^" baiiis de diminuer la quantfté babituellel^tr^renre il" faire boire beaucoup d'eau fraiehe sous forme de limonl vn sirop agréable. J'ai, en outre, l'habitude de 1,1^^^ ^" ^"^"^ made de belladone les alentours de lorb^ pendan n '-^"^ avant et même après l'opération , comme nLl coil'r T'' et propre à prévenir une trop forte réaction. Tat a he "^^^^^ importance à cette précaution. L'œil est tellemlnt V ^''"^^^ qu'il tombe dans une sorte d'imbécillité e s r " " . "-'^''^ 3e ne pense pas qu'il soit très essentiel te^rcZtT"* """" pour la réussite de l'opération- il Pn 11 ^°^Pte des saisons titutions médicales régnantes Cel'lo. '^'^'^^^^-t des cons-
W l'opération. ^ P^"^^"^ quelquefois faire dif.
Première MÉTHODE : Abaissement. Cette exr.res=inn a - ■ evieni de plus en plus à mesure cjue les prrc'dî e . 1,' r ^"'^ dons aujourd'hui pa.- abaissement L mauLvre ,ar )aa ë racte avec un aiguille, dans le l.ul de la dénlaeor T i T, '""^'"^ Ce déplacement peut avoiMieu.de ha::itr::\i;;J: 7^^^^ ( red.na.son ) , en couchant le cristallin sur son niat iZT ' ' '"''^'^
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on bien par lu partie antérieure de l'œil (luValonyxi») . De lii, une iiitcrmiiial)le kyrielle de procédés et de procédoiicules. Je n'exposerai ici (jue les idées les plus essentielles à connaître. — A. Appareil à pameineni. Se compose d'un serre-tête on d'un autre bonnet quelconque ; d'une peiiti^ bande roulée pour le fixer ; d'un baudeaii binocle en toile et un noir en taffetas, ayant une fente en T au dcssuos de leur milieu, pour y engager lo nez; quelques compresses ; de la charpie line, ou mieux du coton cardo ; 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 lilire; seulement, les paupières sont tenues rapprochées à l'aide de quelques petites bandelettes de taffetas d'Angleterre qui passent verticalement d'une paupière à l'autre. — B. Appareil imlrumenlal. 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 Scarpa est la meilleure. L'aiguille de Dupuytren ne diffère autrement de la précédente qu'en ce qu'elle n'a pas de crèle sur sa face concave ; je la crois plus faible et moins convenable que celle de Scarpa. Il y en a une troisième : c'est l'aiguille droite ou à lance, connue depuis très longtemps et qu'on attribue mal à proies à Beer ; ou s'en sert pour la kéralonyxis. Lafaye se servait de la curette de Daviel pour abaisser le cristallin ; MM Gensoul et Roux ont adopté 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 abai.sser la cataracte à l'aide du petit couteau de Cheseldeu ou d'Adams- pour la pupille artiûcielle, ainsi que le faisait le docteur
Giorgi. G. Position du chirurgien et des aides. La môme que pour la pupille
artificielle. Je préfère toujours opérer le malade étant couché. On peut se passer d'aides et dilater les paupières avec le ressort indiqué pour laslrabotomie.
Manuel. 1» Procédé ordinaire. (Sclératonyxis). Le chirurgien prend l'aiguille de Scarpa de la main droite, s'il opère sur l'œil gauche , de la gauche , dans le cas conlraiie ; il la lient comme une plume à écrire, ou mieux avec quatre doigts, la concavité en bas. De l'autre main, il abaisse la paupière inférieure et fixe le globe oculaire. Il plonge la pointe de l'aiguille sur la sclérotique, à une ligue 61 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'instrumenl , en baissant un peu le manche. Il entre droitemenl avec l'aiguille, et aussit(il entré il en tourne la pointe en arrière, et la fait marcher ainsi derrière Tins, jusqu'à ce qu'il la voit briller dans la pupille et au devant de la cataracte. Alors, il attaque celle-ci, d'abord circulairement 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'obtient en portant le manche de l'intrument en avant et en haut. On tient la cataracte ainsi enfoncée dans le corps vitré pendant quelques instants, en attendant qu'on ordonne au malade de regarder en haut, afin que l'aiguille enfonce mieux le corps opaque. On revient enfin doucement avec l'aiguille dans la pupille, afin de la nettoyer complètement si elle n'est pas profondément noire; si la cataracte reparaît, on l'abaisse de nouveau, autrement on relire l'aiguille par un mouvement inverse à celui qu'elle a suivi en entrant.
Remarques. Toute la manœuvre opératoire peut élre divisée en plusieurs temps : 1 " Immersion de l'aiguille, la pointe en bas en enlrant , puis on la tourne en ar- •ière en roulant le manche entre les doigts et en se réglant à l'aide d'une marque
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cxistiinl sur le manche. — 2o Avancemeiil jusqu'à la pupille, la poiuie lonjouis en arrière. — 3° AilaquH de la calaracie en lu porlanf. en bas, en dehors cl en arrière. — i» Kelraite de l'iiistru meni avoc la pointe en arrière jusqu'à la sclcrolique, en bas, au moment d'en .sorlir. Il inqiorte que l'Immersion de l'aiguille n'ail pas lion plus en avant de l'endroit indique, car on pourrait blesser l'iris et se fourvoyer; ni plus haul , car on serait {jêiié dans le temps d'attaque, la cataracte serait avec peine j)oi Ice eu dehors, il ne faut pus, du reste, trop presser avec l'aiguille à l'endroit où l'on enfonce le cristallin , crainte de blesser 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 facile à reconnaître dans le temps d'altaque, il ne faut pas songer au déplacement. On broie en tournant doucement l'aiguille en différents sens, et on fait passer autant que possible de la matière opaque dans la ehambre antérieure, à travers la pupille, en portant le manche, de l'aiguille en arrière. Si, vers la fin, des lambeaux de capsule sont I encore visibles , il faut les percer , les rouler autour de l'aiguille, les déchirer et les faire passer dans la chambre anlcncure. Dans le cas de cataracte liquide , il faut opérer rapidement , parce que le trouble qui en résulte empêche de bien 'voir ce que l'on doit faire. Si la cataracte est capsulaire, primitive ou secondaire, Je point essentiel est de hacher, de déchirer la membrane aulant que possible. Quelques petits lambeau.\ restants s'atrophient et se recoquillent. En cas d'adhérences de la capsule à l'iris, il faut, s'il est possible, commencer par les détruire avec la pointe de l'inslrumenl et laisser libre l'ouverture pupillaire. Pendant la manœuvre de l'aiguille , le cristallin peut se luxer et passer dans la ehambre antérieure; 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 parait fort dure, ossifiée, il faut en pratiquer l'extraction. °
Sous-procédés. Une foule de modifications ont été imaginées au mode opératoire qui précède. Les uns veulent qu'on ne porte l'aiguille qu'à la face postérieure du cristallin et qu'on respecte la capside aniérieure ; les autres, qu'on broie d'abord one partie du corps viiré, afin d'y enfoncer plus commodément la cataracte; d'autres portent l'aiguille à quatre lignes derrière la cornée et traversent le corps hyaloîdicn avant d'arriver à la lentille ; quelques autres plongent l'instrument à la face inférieure de la sclérotique et traversent également le corps viiré où ils veulent attirer le cristallin, etc., elc. Je ne m'arrête pas davantage sur ces modifications, attendu qu'elles n'ont pas été adoptées dans la pratique; je dois en excepter pour'ilnt le procédé du broiement, qui consiste à fragmenter la cataracte sur place avec l'aiguille, puisa éparpiller les fragments dans les trois chambres, afin den faciliter la résorption. Ce procédé est surtout adopiablé lorsque le cristallin est mou.
Deuxième procédé. Kératonyxis. Basée sur le même principe et dans le même but quelascléralonyxis, la kératonyxis attaque la calaracie par la face antérieure de l'œil et à travers la cornée transpai-enle. On peut se servir à la rigueur de la ' même aiguille que pour le procédé précédent ; je la préfère i>our mon compte Quelques personnes cependant font usage d'une aicuille fine droite, ou courbe ou coudée ; cela est indiffèrent pour les chiiurgiens habitués aux opérations ; il n'en est pas de même de quelques oculistes exclusifs qui s'extasient sur des niaiseries .nstrumenlales. On peut pratiquer la kèralouyxis en plongeant l'aiguille par un po.ut quelconque de la périphérie de la cornée, ou bien par le centre de celle membrane. La partie inférieure cependant e«l généralemem préférée, parce qu'eu
même temps qu'on agit sur la cataracte^ on empêche l'œil de bouger. La position du malade, du chirurgien et des aides est ul supra. L'opérateur prend l'aiguille comme dans le cas prccédenl , cl l'enfonce dans la chambre antérieure. S'il agit par la circonférence 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 li(.rne et demie en dedans du limbe corncal, 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 sclcralonyxis, c'esl-à-dire, il coupera d'abord la capsule circulairemeni, puis il attaquera la substance même du crislallin. 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 transversalement ; 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 calaracte est hydalique, comme chez les nouveau-nés, l'opération se réduit à hacher la capsule antérieure ; l'humeur opaque se répand dans les chambres et est abandonnée à l'absorption. Je ne pense pas cependant 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 grande partie applicables à la kéralonyxis. Une condition importante dans ce procédé est que la pupille soit préalablement dilatée à l'aide de la belladone.
■Deuxième méthode : Extraction. Cette méthode a pour objet d'enlever de prime abord le crislallin à l'aide d'une incision à la cornée transparente. La science doit à Daviel la généralisation de cette méthode qui, en 1748, rendit l'Académie des sciences témoin de ses succès : sur 206 calaraciés qu'il opéra par extraction, il en guérit 182, c'est-à-dire 9 sur 10.
A. Procédé ordinaire. Kératomie inférieure. Le bistouri de Richter, modifié par Beer, l'aiguille à lance de Daviel ou le kyslitomo de Lafaye et une petite curette tels sont les objets de l'appareil instrumenlal. Le kystilome peut être remplacé à la rigueur par le kéralotome. L'appareil à pansement est le même que pour l'abaissement, La position du malade, du cliirurgien et des aides , ut supra. — Premier temps : lambeau cornéal. 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 transparente, à une demi-ligue en dedans de sa circonférence, à une ligne au-dessus de son dianièire iransverse ; on fait marcher 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 capsule. On laisse reposer l'organe quelques inslanls, eu le cou\rant a\ec une compresse; puis ou introduit l'aiguille tranchante sous le lambeau de la cornée, ou bien le kystilome, et Ton 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 multiples diversement dirigées, afin de prévenir la cataracte secondaire. — Troisième temps t extraction. Après la division de la capsule, le cristallin sort seul quelquefois; mais le plus souvent, il faut l'en faire sortir; avec le manche du kystilome ou du bistouri porté en travers, on comprime légèrement la base de la paupière supérieure par des pelils mouvements d'avant en arrière, le cristallin bascule, fran-
chit 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 délicatement quelques restes du cristallin qu'on appelle accompagnemen's. L'opération est bien terminée si la pupille est nette, el que rien d'essentiel n'a été lésé. On fait fermer les paupières el l'on panse en couvrant légèrement les yeux avec le bandeau que nous avons indiqué. Le malade doit rester couché sur le dos.
Remarques. L'emploi préalable de la belladone est ici fort utile, dans le double but de faciliter le passage du cristallin à travers la pupille, et d'hjposthéniser 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 a ses deux surfaces. Mieux vaut, en général, en choisir un trop large qu'un trop étroit, trop court que trop long. Le bistouri trop long blesse facilement l'angle interne du nez, ainsi que je l'ai vu souvent arriver entre les mains de M. Roux. Il est bon avant de s'en servir, d'en essayer la pointe à un morceau de peati douce. On pourrait, du reste, au besoin, se servir d'un simple 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 effet, qu'une cornée très large serait mal coupée par un bistouri étroit. Le lambeau cornéal doit être plutôt trop large que trop étroit; néanmoins, il ne doit pas dépasser les cina hmtiemesdela circonférence de la cornée , de crainte qu'il 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 consécutivement par la paupière inférieure. Le lambeau oblique esta ailleurs plus facilement exécutable que le transverse. Eu plongeant la pointe du bistouri, il importe de ne pas dépasser la hin.te périphérique prescrite; un quart de ligne, une demi-ligne en
contr'l- "r"'"?'' ^^"^ ^" ^''^''^^ s'accr-ocherait
contre 1 iris ; plus en dedans , on rétrécirait le lambeau. On plonge
perpendieolairement à la surface cornéale , et on porte la main en arrœre aussitôt entré dans l'humeur aqueuse , dans le double bt d empêcher 1 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, 1 instrument glisserait enIre les lames de la cornée avant d entrer dans la chambre; c'est ce qu'il faut éviter soigneusement car outre que le bord du lambeau est 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 ti'anchant. Voilà . pourc^uoi il importe aussi de ne pas laisser d'abord écouler l'humeur aqueuse. Néanmoins, si l iris s'y i)résente, il faut arrêter la marche du couteau et l'en dégager délicatement, en frictionnant doucement avec Ja pulpe du doigt indicateur lelicn correspondant de lacornée. Ce dégagement s'opère d'ailleurs plus facilement qu'on ne le croit. Le doigt comprime et déchevauche l'iris, et le lambeau s'achève.
Aussitôt que la pointe a pénétré au côté opposé de la cornée, on est maître de l'œil. Pour achever convenablement , on n'aura qu'à pousser droitement le bistouri, selon son axe; le lambeau se complète, sans saccade, par le seul passage du triangle que le couteau représente. 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 ouverte avec secousse, ou bien le couteau s'échappe de la cornée par un mouvement rétrograde, sans achever le lambeau, ce qui est fort fâcheux. Ce dernier 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 tournant la pointe du kéraiotome en arrière, aussitôt arrivée au niveau de la pupille , puis en la ramenant à sa direction primitive. J'exécute cette manœuvre sur le cadavre ; la chose estfacile ; les élèves l'apprennent facilement ; mais jen'ai osé le faire sur le vivant que rarement , cela est inutile d'ailleurs. Avant que le bistouri ne passe au côté interne, l'œil se retourne et s'enfonce quelquefois derrière. La caroncule et la cor née son t en partie cachées. Il faut s'arrêter,
sans reculer, prescrire au malade de regarder en dehors et ne continuer qu'aussitôt qu'on est en mesure d'atteindre le point oppose. On présent cet accident en comprimant dès l'abord, avec le doigt indicateur, l'angle interne de l'œil. Si le corps vitré se précipite au dehors au moment de la section de la cornée ou de la capsule , il faut de suite baisser la paupière supérieure et laisser reposer 1 organe On la rouvre ensuite doucement , et l'on va chercher le cristallin avec une petite érigne, s'il est encore visible j on l'abandonne, s'il s'est enfoncé derrière l'iris. Quelquefois, 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 kysftome. S. la cataracte a franchi une partie de la pupille, la difficulté tient a la petitesse de la plaie de la cornée; on la tire délicatement a 1 aide d'une petite curette. Si la difficulté est très grande, il faut élargir le
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lambeau avec les ciseaux ou le petit kératotome double. Si l'iris a été blessé, il faut en laisser couler le sang avant de panser l'organe opère. La curette qu'on introduit après l'extraction a pour but de nettoyer la pupille; si cependant quelques lambeaux opaques de capsule continuent à l'encombrer, il faut y porter des pinces à bec fin et long, et les arracher, ainsi que le fait généralement M. Quadri. Il va sans dire que si la cataracte est compliquée de syne'cliie postérieure, il fiuit débrider les adhérences, comme nous l'avons déjà dit à l'article Pupille artificielle. Si le corps vitré est à l'état hydropique, il est utile d'en faire échapper une partie en le piquant avec une aiguille portée à travers la pupille.
B. Kératomie supérieure. Au lieu d'ouvrir la cornée en bas et en dehors , quelques personnes l'ouvreiU en haut. Sanlarelli a élé le premier qui ail pratiqué et décrit la kératomie supérieure (1795). Wenzel , Richter, Benjamin Bell l'ont répétée et recommandée ensuite. Je l'ai vu mettre en pratique par Forlenza ; c'est d'ailleurs le procédé favori de M. Alexandcr de Londres. Il est élounant , par conséquent, que quelques personnes aient, de nos jours, la prélenlion de se donner pour les inventeurs , et que d'autres latlribuenl à Juncken. Considérant la cornée comme un cercle, 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 principe de me placer derrière la tète du malade pour pratiquer la kératomie supérieure, 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 procédé ; je n'ai pas bes-in d'en dire davantage, quant au manuel. La kératomie supérieure pourrait être adoptée comme procédé général , elle offre presque tous les avantages de la kératomie inférieure, plus des avantages particuliers , comme de rendre difficile l'échappement du corps vitré , et impossible l'écarlement du lambeau par.racliou de la paupière. C'est surtout lorsque l'œil est fort bombé ou affecté de synchisis , chez les sujets nerveux, hystériques, et dans les cas d'ectropion sénile , que la kératomie supérieure mérite d'être préférée à l'autre procédé. Le docteur Jœger a inventé, pour celte opération , un instrument fort ingciiieiix ; coM un bistouri à double lame dont l'une glii5e sur l'autre. Je ne parle pas d'un autre procédé d'exiraciton, la sclérotomie, attendu qu'il n'est point employé dans la pratique.
Troisième méthode. MiixnoDE mixie. Elle consiste à broyer le cristaUin avec 1 aiguille, d'après le procédé de la scicralonyxis ; en faire passer les fragments dans la chambre antérieure avec le même instrument , ouvrir ensuite la cornée avec le même bistouri, comme pour l'extraction, les en luire sortir et enlever la capsule avec des pinces, si elle est opaque..
Soms CONSÉCUTIFS. Pansement. Après l'opération , on laisse reposer un peu l'organe, on l'essuie exactement; puis on relève doucement la paupière, pour examiner si la pupille est nette L'on scpar det-a bien de s'assurer par des expériences prolongées si le malade voit, ainsi qu'on le fait communément, ces expériences pouvant être
dangereuses. Quelque soit, au reste, le procédé qu'on a adopté, le pansement est toujours le même. On baisse doucement la paupière, en faisant attention que le lambeau cornéal soit bien adapté, si l'on a opéré par extraction ; on applique légèrement les deux bandeaux, et le pansement est terminé. A la rigueur, le bandeau noir peut être supprimé. Il est utile, daus ce cas, de couvrir la paupière avec ua petit plumasseau de coton qui absorbera les larmes. On ordonne au malade de rester couché sur le dos, la tête plutôt élevée. Une condition importante est de baisser les rideaux des croisées, afin de tenir le malade dans une demi-obscurité ; les rideaux du lit peuvent rester relevé", afin que le malade ait de l'air. La température 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 trempée dans de l'eau fraîche. 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'organe avec de l'eau blanche, tiède ou froide, selon la saison ; on décolle doucement les paupières, et l'on panse comme ci-dessus, sans se donner la curiosité 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 ou des potages légers, pour tout aliment , et d'une boisson rafraîchissante quelconque; alors, on augmente sa nourriture, et l'on règle ses garde-robes, comme après les opérations sanglantes. Le pansement 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 petità la lumière ; l'exercice de l'œil exige beaucoup de ménagements. On ne fera usage de lunettes (verres convexes) que le plus tard possible, plusieurs mois après. Ce point d'hygiène oculaire, au reste, comprend une foule de conditions importantes sur lesquelles je ne puis m'arrêter davantage.
AccmENTS CONSÉCUTIFS. Un des plus formidables et des plus fréquents, c'est la phlogose intense, le phlegmon oculaire. C'est du second au huitième jour que la chose a lieu par des douleurs avec battements dansTceil, gonflementdes paupières, 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. Leprolapsus de l'iris, la procidencevésiculaire se manifestent aussi quelquefois; ce sont des accidents fâcheux, mais qui n'empêchent pas toujours le malade de voir parla suite. On combat d'abord la réaction inflamnialoii'e; puis on attaque laprocidence d'après les règles exposées ailleurs. Lacata-
ractepeut se reproduire, soit par l'ascension du cristallin, soit par l'opacité de sa capsule ou la sécrétion d'une matière plastique dans l'ouver^ture piipillaire. Il faut combattre la plilofjose et attendre plusieurs mois que la vitalité de l'œil revienne à l'état normal j puis on recommence l'opération, toujours par abaissement, dans ce cas, car le corps vitré a de la tendance à s'échapper. S'il ne s'agit que de l'ascension simple du cristallin, on peut répéter l'opération quelques jours après. Si la cataracte secondaire est formée par des débris de cristallin et de Ijmpbe plastique, il faut attendre longtemps, car leur résorption pourrait avoir lieu. L'amaurose succède assez souvent à l'opération ; le malade ne voit pas, malgré que la pupille soit nette. L'opération a réussi, dans ce cas, comme opération, mais pas comme remède. On emploiera ie traitement anti-amaurotique que les circonstances indiquent, et d'après les règles que Ton trouvera à l'article amaurose. Immédiatement aprts l'opération, le malade vomit quelquefois, surtout lorsqu'on a employé l'abaissement. Cetaccident peut devenir fâcheux, à cause desébranlementsqu'éprouvent la tête et l'organe opéré. Scarpa conseille, pour cela , des petits lavements opiacés. On a généralement pour habitude, dans les livres qui traitent de la cataracte, de faire un parallèle des méthodes et procédés 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, comme chaque oculiste a la sienne qui fait des mlraclesj toutes les méthodes doivent être connues et employées suivant les cas , mais de préférence l'abaissement, comme le moins dangereux, s'il est délicatement exécuté.
Remarques additionnelles. Il en est delà cataracte comme de toutes les raalad.es simples dont l'exploitatioa est lucrative, on écrit à lïnfini pour n^ajouler a ce qu on savait que des phrases, des dénominations nouvelles et une technologie plus ou moms .ncompréhensible , ce qui constitue une nouveauté capable d'en .mposer aux .gnorants. On a vu. dans ces derniers lemps , en effet , une multitude de pubhcations plus o» moins volumineuses sur la cataracte, on a disserté à perte de vue, on a niyenté la cataracte déhiscente , c'esl-à-dire la cataracte molle, plus ou moins fend.liee ; on a mis en avant quelques autres découvertes de même to-co, e. 1 on a cru que la science venait de s'enrichir de faits in.portan.s. Malheureusement cependant, si l'on excepte les nouvelles observations diopMrjues de S nson observations que quelques personnes prétendent même avoir été déjà faites et publiées par Turkinje , quinze ans avant Sanson , lart de guérir la cala-
eTcut T'Tn' - point où les Wenzel . les Scarpa ,
i Dupujtren. le, Boyer nous l'ont .ransn.is. Nous avons beau chercher le proL
san doute fâcheux a dire, mais cependant cela est en réalité, quoiqu'en disent certams oculistes. Aussi ne s'é.onnera-t-on pas que nous n'ayons ou rien à cl an ger aux pages qu'on vient de lire. -yons ou non a clun-
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La médication ialrique de la calaracle a 6lé poursuivie de nos jours avec per- ^ sévcrnnce. M. Slrauch, à Sainl-Pélersbourg , et M. Neumann , enRavicrc, ont essayé de résoudre la calaracle à l'aide du galvanisme. Ou se serl d'une très pelite pile à un seul clémeul ; on applique le fil du pôle zinc dans la bouche, l'aulre est attaché à une aiguille à cataracte qu'o« introduit par le centre de la cornée dans le centre du cristallin opaque. On laisse agir le courant pendant quelques instants i le cristallin doit être décomposé chimiquement; On a cru d'abord obleuir des résultais avantageux , puisque le cristallin semblait se fragmenter par l'action du courant, mais les douleurs et les réactions vives ont empêché de continuer, et, en définitive, on n'a rien obtenu. On comprend à peine les avantages de ce système, puisqu'il faut introduire une aiguille dans le cristallin 5 mieux vaudrait alors abaisser la cataracte une bonne fois que de s'exposer à l'action incertaine et dangereuse de l'électricité. Les homœopathes, de leur côté , prétendent guérir la cataracte par résolution, à l'aide de leurs globules de pulsatilla , de cauabis, de belladone, de strainoniura , etc. Leurs observations cependant sont loin d'être claires. M. Lisfranc croit îussi avoir observé, de son côié, que la pommade ammoniacale appliquée sur le sinciput hâte beaucoup l'absorption de la cataracte, déjà opérée par abaissement, et favorise aussi, ainsi que le veut M. Gondret, la resolution de l'opacité commençante; mais tout cela est loin d'être bien prouvé. D'autres ont avancé des idées pareilles en faveur de l'iode, surtout p:jur combattre la cataracte secondaire.
On connaît quelques exemples de cataracte congénitale guérie par absorption «pontanée. Le docteur Holscher en a observé trois cas. Dans l'un il s'agit d'une petite fille, âgée de dix ans, cataraclée des deux côtés dès la naissance. Vers l'âge de deux ans ses cataractes ont commencé à perdre d'étendue ; leur décroissance a été progressive, enfin elles avaient disparu complètement à l'âge de quatre ans, et l'enfant voyait parfaitement , quoique sa vue fut très myope comme celle de son père. Dans le second, il s'agit aussi d'une petite fille, sœur de la précédente ; la résorption a commencé également à l'âge de deux ans , mais elle n'a pu s'accomplir, l'enfant étant mort hydrocéphale à trois ans; b l'autopsie l'auteur a constaté que les deux lentilles et leurs capsules étaient en grande partie résorbées. ))ans le troisième, c'était une peiile fille de huit ans, on voulait l'opérer, mais ayant observé qu'elle commençait avoir, M. Holscher a conseillé d'attendre, et il s'est assuré que les deux cataractes étalent absorbées de plus en plus. Ce sont des cures exceplionnelles que la médecine ne sait pas encore imiter. La calaracle congénitale n'est pas toujours complète, l'opacité étant quelquefois bornée à nue partie de la capsule ou du cristallin; lorsque cette opacité ne depasse pas la moitié de la lentille le développement de l'organe permet quelquelois l'exercice de la fonction tant bien que mal, le patient porte sa tète en d.fferenu sens pour voir , et , pour peu que sa pupille se dilate , sa vue peut devenir assez satisfaisante. C'est peut-être à ces opacités mal caractérisées qu'on do.t attribuer certaines mvopies congénitales très prononcées. Lorsque l'opacité est dans e cristallin seulement , et que la pupille est étroite , on ne distingue pas bien la cataracte, et souvent il arrive qu'on croit avoir affaire à une amaurose congcn.lale. L'usa-e de la belladone est alors d'un précieux secouis pour le diagnostic. Lue damelâgée de treute-neuf ans, ayant présenté en naissant «ne pareille disposition on l'avait crue amaurotique jusqu'à cet âge. M. Tyrrell lui a applique quelqu gouttes d'une solution aqueuse de belladone, et prescrit de tenir pe"d-" «juart-d'heurc les paupières fermées dans un pelit jour ; puis , la faisant tourner
du côté de la lum=èie, elle s'est écriée avec joie qu'elle voyait dislinclement. Elle voyait déjà un peu les gros objets liabiluellemcnl. L'opacité était centrale chez elle et occupait les deux tiers du cristallin. M. Tyrrell lui a prescrit l'usage jourualierdela belladone , dont la solution devait être renouvelée souvent, et elle s'est trouvée parfaitement guérie sans opération; quelques années plus lard la belladone coutiuuaii toujours à produire les mêmes bienfaits. Dans un autre cas, il s'agissait d'un enfant âgé de neuf ans , qui se trouvait dans le même cas ; des' praticiens très expérimentés l'avaient déclaré amaurolique; l'enfant portait', en marchant, la tète à droite et à gauche pour distinguer les objets, ce que les amauroliques ne font pas ; on voyait une légère tache grisâtre assez en arrière dans la pupille; c'était le cristallin; M. Tyrrell l'a soumis à l'épreuve de la bella donc et il a obtenu le même résultat que chez la patiente dont nous venons dë parler; mais l'opacité étant assez étendue on a opéré dans ce cas , et le résultat a été satisfaisant. Il est remarquable que l'usage continu de la belladone chez ces sujets n'entraîne aucun accident. Il est des cas où l'opération est contre indiquée a cause de l'état maladif de l'enfant; on est heureux alors de trouver un aussi précieux secours dans l'usage de ce remède.
La même application avantageuse de la belladone a été faite dans des cas de ca taracte centrale commençante. Un collyre de belladone, employé matin et soir dans ces cas, remplit le double but de dilater la pupille et de prévenir les congest.ons de la choroïde, si fréquentes chez les cataractes. On le compose d'un gramme d extrait dissous dans trente grammes d'eau de rose et Oltré, à renouveler toutes es deux ou trois semaines; on en instille quelques gouttes entre les paupières lro,s fois par jour. On se tron.perait si l'on croyait pouvoir remplacer la solution aqueuse par une teinture alcoolique ou vineuse. On peut dans le même but prescrire 1 usage de lunettes -conserves à verres bleus, d'un chapeau à lar-e bord ou a v.s,ere, et chez la femme d'un voile de couleur devant les yeux Tous les cataractes cependant ne peuvent également profuer du bénéfice de cette mesure par la ra.son qu'.l est des cataractes cristallines qui commencent de la circonfé-' l ence, d aut. es par la face postérieure et marchent vers le centre. Ces dernières sont
cas, d. B . Tyrrell, la cataracte présente une différence dans „n symptôme qui c généralement considéré comme le meilleur indice du commencement d a ma la -e, savoir l'augmentation de la vue par la dilatation de la pupille ; le 00 ,1" e a heu quelquefois et le patient voit mieux à une lumière vi 'e,'et 1 „ d
peut augmenter e pas-^a^e des nvnn. nlln « • . P"l""e ne
la vue par la refrac.ibilité n^r "'^""^ 1'»"^ de confusion dans
n.r une ,. L,„o,c co„,éi.uJ:^ttiro:7r"r
retendue et la densité de VnnmUi, „- • i ^ • enianis. On >ojt p.ir là
-es utiles pour l'^éra.ion ' " ^--nit -vent de^ do„-
Daus tous les cas douteux dont nous venons de parler l'épreuve dioptrique de
Sanson est d'un précieux secours. M. Roux a rencontré le cas suivant. « Une jeune fille de vingl-six ans , entre h l'Hôlel-Dieu, le 15 avril 1838. Sa vue était affaiblie graduellement depuis huit ans ; elle distingue la lumière des ténèbres , mais elle ne peut se conduire ; elle dislingue mieux à la lumière douce qu'au jour éclalani et au soleil. La pupille est noire, avec léger reflet gris-verdàtre, et quelques stries d'une teinte plus claire, antérieures au reflet indiqué ; l'iris gris est contractile, yeux saillants, un peu durs et volumineux. Par l'expérience delà bougie, l'image renversée manque ; l'image droite, profonde est pâle et élargie. Elle est opérée par extraction le 50 avril de l'œil gauche, et le cristallin présente l'aspect suivant ; il est demi-transparent, il n'est pas totalement incolore, quoique moins jaune que les autres cristallins extraits le même jour; il laisse voir moins distinctement qu'eux les déiails du tissu du linge sur lequel il est placé. Sa face postérieure est bombée et présente une trentaine de stries, cannelures incolores , qui convergent vers tin centre commun comme des rayons; la face antérieure n'est point cannelée; le centre est moins consistant que la périphérie ; il se sépare en petits fragments, suivant la direction des stries. Sa vue est rétablie de ce côté. Le 21 mai, opération laite par extraction à l'œil droit; le cristaUin offre la même disposition. Sa vue est rétablie de ce côté comme de l'autre « (Manoury et Thore , Rés. stal. des obs. de catar. recueillies à la clin, de M. Rour). On doit dans l'épreuve dioptrique non seulement tenir compte de la disparition des deux images postérieures , mais aussi de la force de leur apparition lorsqu'elles existent. Leur disparition en effet indique soit l'opacité du cristallin, soit son absence, par suite d'une opération piéalable ou d'une luxation accidentelle de la lentille, et leur apparition faible peut bien indiquer un commencement de cataracte, aiosi que MM. Laugier et Richelot l'ont fait remarquer. Ajoutons que les mêmes images postérieures peuvent êire plus prononcées que dans l'état normal, ce qui dénote un autre mode d'altération du cristallin (glaucome), d'après M. Slabaroth. On ne saurait trop se pénétrer de l'importance de ces observations pour les cas douteux de cataracte commençante ou congénitale , ou de cataracte noire qu'on confond si facilement avec l'aïubliopie ou l'amaurose. Il faut en convenir cependant l'épreuve en question peut être insufûsanle quelquefois ou tromper le praticien même le plus exercé. M. B... , marchand de laines en gros , avait été longtemps traité par le professeur Sanson et par un oculiste exclusif pour une ambliopie à l'œil gauche. Je l'ai examiné plus tard à la loupe en présence de son médecin , le docteur Alex. Dupuis , et j'ai trouvé une cataracte commençante, que j'ai opéré six mois plus tard avec succès. Dans la cataracte commençante l'opacité offre la couleur d'un mélange d'eau et de lait , soit qu'on regarde l'œil en face, soit qu'on le regarde obliquement de côté.
Nous avons déjà dit que la cataracte congénitale devait être opérée le plus tôt possible lorsqu'on ne pouvait espérer d'amélioration par les progrès de l'organisme. Pour opérer cependant il faut que l'enfant soit bien portant. Quelques chirurgiens veulent attendre jusqu'au troisième mois ; cela n'est pas de rigueur ; Saunders et d'autres ont opéré avec succès quelques jours ou quelques semaines après la naissance, et il importe d'autant plus de se hâter que l'altente trop prolongée a riucouvénienl sérieux de permettre aux globes oculaires de prendre l'habitude de rouler incessamment sur leur axe, ce qui persiste plus tard après l'i.pération et rend difficile et pénible l'exercice de la vision. Nous venons de dire que l'opération est indiquée si la tache dépasse la moitié du champ de la cristalloide, circonslanco dont on s'assure aisément à l'aide de la belladone. Pour opérer les
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pellfs enfants h la mamelle plusieurs aides sont nécessaires. On place l'enfant sur un oreiller près d'une fenêtre , on le couche sur le dos et on le fait tenir en fixant ses membres et son tronc. Un aide lient la tôle et écarte la paupière avec un releveur. Le reste de la manœuvre n'offre rien de particulier. On broie la cataracte et on l'éparpillé. S'il s'agit de cataracte capsulaire il faut la couper, la déchirer, l'arracher avec l'aiguille qu'on tourne en différents sens.
La cataracte est molle ordinairement chez les sujets jeunes ; l'opacité est d'un blanc légèrement bleuâtre comme le lait ; quelquefois d'un blanc floconneux, ou bien d'un blanc radié, mais très brillant toujours. La cataracte fluide est d'un blanc jaunâtre comme si elle résultait d'une collection de pus, ou bien d'un blanc uniforme, et se rencontre aussi chez les jeunes sujets. M. Tyrrell pense que ces cataractes ne sont devenues telles qu'après coup, savoir par fusion du cristallin préalablement opaque, « La blancheur dénote la dissolution du cristallin, ou une cataracte capsulaire ; la couleur d'ombre ou le gris foncé indique que le cristallin est dur ; le gris clair, qu'il est mou. Si tout l'aire de la pupille est uniformément opaque, la cataracte est lenticulaire; si l'opaciié est striée ou tachetée, elle est capsulaire. Si les stries opaques rayonnent d'un centre, il est probable que l'hémisphère postérieur de la capsule est le siège de la maladie; si la forme de l'opacité est convexe, c'est probablement l'hémisphère antérieure; si elle est concave, l'hémisphère postérieure. Il faut constater avec soin toutes ces particularités en concentrant la lumière sur la pupille au moyen d'une lentille » (Mackenzie). La cataracte capsulaire antérieure, si elle s'est déclarée sans phlogose préalable, s'offre sous l'apparence d'un papier non glacé ou d'un morceau de coquille d'œuf de poule. Sa blancheur est plus dense, plus égale que celle de la cataracte crislal- Ime, et en outre plus antérieure, plus rapprochée du bord pupillaire ; elle nest pas radiée comme la cristalline. Souvent aussi l'opacité n'est que partielle (Tvrrell) Au milieu de tout cela on peut trouver la déhiscmce si l'on veut, car il s'aeit tout simplement d'imagiuer quelques rayons de couleur sombre sur le champ de Ja pupille , et l'on aura ainsi créé l'une des fanstasmagories oculisliques du jour Voulez-vous à présent la cataracte pigmenteuse ! Supposez, au lieu des li'-nes déhiscentes quelques points noirs sur la capsule, et tout sera dit. Ajoutez quelques couches blanches proéminentes en avant, et vous aurez la cataracte pyramidale f Celle-ci deviendra elle-même sHiqueuse si vous voulez supposer le dessèchement du cristalhn et le ratalmemenl des deux capsules. On rencontre. di,-on , la cataracte «I.queuse chez les adultes, mais plus souvent chez les enfants, et ^.hez ces dt
ab orbe par degrés ou réduit à Une simple écaille, analogue à une semence dessée en ouree par une cosse flétrie ; les deux capsules ratatinées viennent en nta et forment une membrane opaque , élastique , double. Ce sont des catar ctes m les en origine. La couleur de la cataracte siliqueuse n'es, pas blanche, le '
ces vZ j T ^«'--«-^'"^ '-"--laire deux spc- '
ces une molle. 1 autre dure. La cataracte capsulaire n'admet aucune division mais la congénitale veut être considérée à part. '
Le, complications de la cataracte méritent la plus grande attention ror,„ 1-auence dua traUement approprié. On simplifie par là, en effet, vl^l^tZl
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gane ; on n'a ensuite qu'une seule maladie à tiaiier. Celle conduilrf est d'aulant plus imporlaule que dans ccrlains cas lo diagnostic des deux maladies est un peu équivoque, surtout si la cécilé n'est pas tout à l'ait complète. Et mdme, dans ce dernier cas, le patient n'a rien à perdre par l'opération. On doit, en général, préférer l'extraction, si cela se peut dans ces occurrences. L'opération peut être réclarace aussi comme moyen de remédier à une difformité; c'est loisciu'un seul œil est cataracte et amaurotique, l'autre étant sain. M. de C..., jeune homme de l'Auvergne , portait un œil dans ces conditions dès l'enfance, par suite d'un coup de branche d'arbre ; cet œil était en même temps affecté de strabisme divergeant, ce qui le défigurait désagréablement. Je l'ai opéré par abaissement d'abord; huit jours après la cataracte est remontée et elle est passée dans la chambre antérieure, le corps vitré clani déliquescent ; je l'ai extraite par la cornée avec précaution et le résultat a été satisfaisant; le strabisme a paru dès lors beaucoup moins prononcé.
. Les complications suivantes sont très défavorables, et cependant elles ne sont pas assez fâcheuses pour exclure absolument Ibule opération. Ce sentie myosis, le tremblement de l'iris, l'état légèrement variqueux ou légèrement flasque de l'œil , sa solidité anormale. Dans tous ces cas , on peut soupçonner, conjointement avec d'autres changemcnls morbides de la partie antérieure de l'œil , une altération de la sensibilité de la rciine, et s'attendre que, bien que le malade recouvre en partie la vision par enlèvement de la cataracte , cette amélioration sera faible et seulement temporaire . (Macisenzie). La synéchie postérieure n'est pas toujours reconnaissable a priori , voilà pourquoi il est toujours important de faire usage de la belladone , qui permet d'en constater l'étendue et les autres conditions. On comprend que l'e.xtraction serait difficile sinon dangereuse dans ces cas, car l'ouverture ne se prêterait pas au passage de la lentille et la vitrine pourrait faire aisément irruption par la compression. La chambre antérieure est de beaucoup réduite quelquefois par une cataracte dure et volumineuse , qui pousse l'iris en avant. On reconnail surtout le bombement de l'iris en observant le patient obliquement à un grand jour. Il se peut quelquefois que l'espace cornéo-irien est tellement réduit que le bistouri ne pourrait y passer. La chambre antérieure d'ailleurs est naturellement petite chez beaucoup d'individus ; M. Tyrrell pratique dans ce cas la kératouyxis répétée plusieurs fois. Daus un cas de ce genre le corps vitré était déliquescent et la cataracte dure; l'extracliou et le broiement étaient presque inexécutables sans danger ; le simple déplacement avait échoué à cause de l'élat de la vitrine qui laissait remonter la cataracte; M. Morgan a pratiqué une incision dans la sclérotique, parallèle au bord de la cornée, à la partie supérieure de l'œil , il a fait sortir par la compression le quart environ d'humeur vitrée; le globe s'est affaissé et la cataracte pareillement ; le lendemain la coque était remplie de nouveau , mais la pupille était restée libre ; les jours suivants cet état a persisté et le résultat de l'opération a été heureux. Quelques personnes, après avoir pratiqué l'incision que nous venons d'indiquer sur la sclérotique , introduisent une érigne ou des pinces à longs becs dans l'œil , saisissent et extraient par là la cataracte; c'est la méthode par extraction par la sclérotique, décrite par Butter en 17S3 , conseillée par lî. Bell, pratiquée par Lobenste.n- Loben, par Janin , par Earle , mentionnée par Wenzel et renouvelée de nos jours par M. Quadri. Si la formation de la cataracte s'est accompagnée de douleurs dans l'œil , de visions de spectres ou d'étincelles , ou bien si la lentille offre un
li'ger aspecl verdâlrp, le pronoslio de l'opération est défavorable. Quelcpies personnes cependant assurent que ce n'est pas là une application de mauvais augure, à moins qu'il ne s'agisse d'un glauronio. I,'éiat d'épaississenienl verdàlrc de l'iris constitue une complicalion fâcheuse, prédisposant à des réactions graves. La condition la plus mauvaise assurément est l'état de dureté de l'œil et qui se rattache à une con^jeslion chronique de la choroïde. M. Roux croit avoir observé que l'opération de la cataracte réussissait mieu.\ en général sur les yeux de couleur claire , comme bleu-grisàtre , etc. , que sur ceux dont l'iris était de couleur très foncée. Cela lient probablement à ce que ces derniers yeu.v sont plus vascularisés et, par cela même , plus prédisposés aux congestions. C'est aussi sur des yeux bruns, petits ou un peu enfoncés dans l'orbite, qu'on rencontre le plus souvent la cataracte compliquée d'amaurose, d'yprès les observations de M. Roux.
Les accidents consécutifs à l'opération méritent la plus grande altention. Quelques auteurs parlent d'une hémorrhagie abondante provenant du fond de l'œil après 1 extraction. M. Tyrrell rapporte plusieurs exemples de ce cas ; il présume que le sang, provient de l'artère centrale de la rétine; l'œil se remplit, le lambeau est soulevé par du sang, et les paupières se gonflent. L'héniorrbagie dure plusieurs heures, et l'organe tombe ensuite en suppuration. Cet accident doit être excessivement rare, car nous ne l'avons jamais rencontré dans les hôpitaux. On croit communément que la cataracte déplacée par l'opération acquiert des adhérences. Cela est possible, probable même, mais cela n'arrive pas toujours. Une femme qui avait été opérée par dépression av^c succès par Sanson, fit une chute quatre ans après, et la cataracte d'un côlé a remonté et est passée dans la chambre antérieure. La cataracte secondaire n'est souvent formée que par une fausse membrane organisée au devantde la capsule et adhérant au bord pupillaire. Dans une di.ssection faite par Maunou- jeune, à l'hôpital de la Charité à Paris, de l'œil d'une femme opérée depuis quinze jours par extraction, par M. Roux, et morte d'érysipcle, on n'a trouvé qu'une fausse membrane analogue à la pellicule opaque qu'on rencontre sur les vésicaloires. La crislalloïde était elle-même opaque au dessous, tant l'antérieure que la postérieure. La cornée, le corps vitré, la rétine étaient à l'éiat normal. L'auteur n'a pas remarqué si le corps vitré se prolongeait en avant sur le chaton de la cataracte enlevée (Maunoir, Thèse, 1833 , p. 75). Pour prévenir la cataracte cecondaire, le docteur Cade s'est assuré par expérience que le meilleur moyen était >■ de ne faire cesser à l'aignille ses mouvements destructeurs et dépresseurs et de ne la retirer de la chambre postérieure que lorsqu'on aura obtenu' dans la pupille cette diaphanéité parfaite, ce beau noir velouté, seuls indices de 1 immersion complète de la capsule » (J.urn. de la Soc. de Méd. pr. de Mo,„p et A,UK cl Ocul). On a cru remarquer que l'extraction réussissait plus souvent à l œd gauche qu au droit, et l'on a attribué ce résultat à l'exécution plus parfaite à g cl vec la mnin droite. Si cette observation est exacte, le fait pourrait neut- Ure dcpendre de ra.soi. .ou.es dynamiques ; le côté gauche, en elfe, es. moin; vascniarise. Dans les opérations pratiquées par exiracliou en 1 S il , ù l'Hôtel-Dieu
M n upy et Thore . Cela prouve qu'il est plus avantageux de n'opérer qu'un cil a fo s ainsi que le voulait Dupuy.ren. L'extraction est mal e.véni.ée lorsque iente palpebrale est naturellement étroite ou que l'œil est petit et enfoncé D. ces cas. rabaissement est de rigueur, sous peine de compromettre le succc^dl
ropération. L'extraction est contre indiquée sur des yeux Irès saillants, sur ceux dont la cornée est affeciéc de leucome. Pour ijieii opérer l'exlraclion, quelques personnes ont propofé de lixer i'œil avec des pinces, comme pour la slraltotomie. Terminons ces remarques additionnelles par les observations suivantes sur la cataracte luxée dont nous avons déjà dit quelque chose dans le chapitre des lésions traumaliques. Le cristallin s'atrophie en partie et se luxe souvent spontanément quelque temps après nue blessure sur l'œil ,el il passe dans la chambre antérieure. Le plus souvent la faculté sensitive de la rétine est plus ou moins compromise dans ce cas. D'autrefois, il arrive que, quelque temps après la blessure, la capsule se gonfle et crève, et le cristallin en sort pour venir se mellre en contact avec l'uvce ; il en résulte des inllammations et des douleurs assez vives et fi équemmenl aussi la perle de l'œil. Dans d'autres cas, le cristallin luxé est dissous, absorbé, et la vue se rétablit. Quelquefois le cristallin luxé se place comme un coin dans l'ouverture pupillaire. Dans d'autres occasions, la lentille blessée se détache à la longue avec sa capsule et forme une cataracte dite ajstiqne ou tremblolianie. Il est des circonstances enfin où le cristallin luxé s'accompagne, ainsi que nous l'avons dit, d'apoplexie oculaire, et vient lui-même se jeier, soit dans le corps vitré, soit dans les lèvres d'une plaie de la cornée ou de la sclérotique, la conjonctive étant ou non entamée. On doit opérer la cataracte luxée toutes les fois que sa présence détermine des accidents ; mais on ne doit se déterminer à l'extraction qu'après avoir combattu la réaction inilainmatoire. Les piqûres du cristallin sont suivies toujours decataracte jtar l'action, dit-on, de l'humeur aqueuse sur ce corps. Il en résulte une cataracte capsulo-lenliculaire. Si la plaie esi large le .cristallin sort en partie et prend un aspect d'un blanc bleuâtre. Les bords de la blessure s'e..nammenl et deviennent opaques dans tous les cas, mais s'ils se réunissent la marche de la cataracte cristalline est arrêtée le plus souvent. Dans cette occurrence le cristallin se coagule pour ainsi dire en se cataractanl, à l'instar du testicule enflammé qui perd son élasticité et marche vers l'atrophie. Il est rare que ces sortes de blessures ne soient suivies d'iritis ; aussi est-il important de prescrire de suite la belladone pour prévenir les adhérences et une trop vive réaction. A ce dernier titre conviennent également les remèdes recommandés contre l'irilis. Il n'est pas rare au reste de voir l'œil s'atrophier ap.ès nue pareille blessuie comme le testicule par.sui'.e de certains coups. » M. Barlon , de Manchester, partant de ce fait que les piqûres de la capsule sont souvent suivies d'opaciié et d'épaississement de celle membrane avec conlraclion et adhérences delà pupille, propose de traiter d'emblée ces plaites par l'cxlraction du cristallin » (Jlackenzie).
MALADIES DU COUPS VITRÉ
GÉNÉRALITÉS. Le corps vitré ou hyaloidien constitue une sorte de lentille à surfaces concavo-convexcs, et remplit les quatre cinqutJmcs de la coque ocula re. L'espace qu'il occupe peut être appelé la troisième chambre, ou le salon oculaire. Il est en rapport par toute sa face convexe avec la rétine , et en avant avec le cristallin , le corps et les procès cilioires. Sa face anlérieure offre un petit chaton
pour recevoir le cristallin. Le corps vitré offre, comme le cristallin, une capsule blanche, séreuse, la hyaloïdc. C'est un véritable sac sans ouverture, dont les parois se réfléchissent sur elles-mêmes comme celles de certains bonnets do nuit. Considérée par sa face convexe, la hyaloïde se prolonge d'arrière en avant vers la lentille, où elle forme le chaton cristallinicn, contracte des adhérences avec la cristalloïde postérieure, et se réfléclîit ensuite en arrière, dans la direction de Taxe oculaire, pour donner naissance au canal hyaloïdien et aux septa du corps vitré. Ce canal renferme l'artère et la veine centrales provenant des vaisseaux coronaires de la rétine. Les cloisons hyaloïdiennes donnent à l'intérieur du corps vitre' une forme cellulaire, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la congélation ; de là le nom d'éponge hyaloïdienne qu'on lui a imposé. Ces cellules renferment l'humeur vitrée ou la vitrine. Cette humeur a beaucoup de ressemblance avec l'aqueuse et la lenticulaire, et paraît être sécrétée par la capsule même qui la renferme. Leur ensemble a reçu le titre de système cristallinicn. La lentille vitrée adhère postérieurement à la rétine par les vaisseaux centraux et la gaîne du canal hyaloïdien dont nous venons de parler. Il est probable cependant que cette communication vasculaire entre le système cristallinicn et le rétiaien n'est pas la seule. Il est facile de se convaincre par l'ascension assez fréquente de la cataracte que la gravité spécifique de la vitrine est plus grande que celle du cristallin ; néanmoins, il est bon d'ajouter que l'éponge hyaloïdienne offre une certaine élasticité une sorte de force expansive naturelle, qui expulse les corps légers qu'on y engage. C'est à cette expansibilité qu'est dû le prolongement du corps vitré, à la place du cristallin, après l'opération de la cataracte. Une expérience de M. Panizza vient à l'appui de cette assertion.
. Apres avoir séparé, dit cet analomisle , le globe oculaire de toutes les par lies environnantes et accessoires, en laissant le nerf optique aussi long q„e possible, je place celui-ci entre le doigt médius et l'annulaire , en le maintenant en place avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche , au moyen d'une pression aussi légère que possible : lœil ainsi fixé, je saisis l'aiguille à cataracte anceolee, sans courbures, et après l'avoir introduite , comme pour l'opération de la cataracte, en faisant pénétrer la poinie jusqu'au centre de l'espace pnpdiaireensu.te un a_.de intelligent e.t chargé d'enlever avec précanlion la cornée transpa: renie et 1 u;s afin de mettre à découvert entièrement la superficie antérieure du cr.s tallm, et de voir ce qu'il adviendrait sous l'influence de la pression de l'ai g.nllc. Je comprime alors directement le cristallin au centre de sa superficie anlé neure, je refoule l'humeur vitrée d'avant en arrière : le cris.allio iésiste à une pression considérable, sans ro„.pre la zone ciliaire, la partie postérieure de la can suie cnslallme, pas même la hyaloïde qui lui correspond. Aussitôt que l'on cesse brusquement la pression . l'élasticité de l'humeur vitrée reporte rapidement e cristallin en avant , où il reprend sa place. »
Une dernière circonstance importante k mentionner, c'est que la vitrine est susceptible de reproduclion. Des expériences sur les animaux vivants ont prouvé qu'on pouvait évacuer impunément les trois quarts, les cinq sixièmes , et même la totalité de la vitrine. L'œil s'affaissait pendant quelque temps, puis il se remplissait de nouveau, et la vision se rétablissait jusqu'à un certain point. 11 faut néanmoins ajouter que l'humeur reproduite reste libre, sans cellules , comme 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 toujours désespérer de la guéiison, lorsqu'une grande partie de la vitrine a été évacuée ; de l'autre, qu'une fois 1 epono-e byaloïdienne déchirée, l'humeur vitrée, ou l'humeur aqueuse qui la remplace, est prête à s'échapper, si l'on ouvre la cornée pour pratiquer une opération quelconque. Il est de fait que, même après l'extraction la plus heureuse de la cataracte , 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 cristallin • 1" L'inQammation. Cette maladie n'existe jamais seule , clic est toujours accompagnée d'auires ophihalmies internes (rctinilc, cl.oroïdile ) ; 2° La colorat.ou morbide ou le glaucome. Ces doux maladies n'en forment qu'une, au fond; 50 L'bydropisie et l'alropV.e ; nous en avons parlé ; 4^ Le synclm.s ou la dehlique-scence (V. Atrophie) ; ^" Les ossifications (F. p. 198).
CHAPITRE XLI
GLA.UCOME.
Le mot glaucome ne signifie que couleur , bleu, azur, vert ou gris On l'a appliqué à une sorte de maladie de l'œil dans laquelle le fond de cet organe offre un reflet verdàtre, bleu d'eau de mer ou jaunâtre ; mais or, est loin de s'accorder sur le véritable siege de la maladie ;les uns le placent dans le cristallin, les aulres dans le co ps vitré, d'autres dans la rétine, quelques aulres, enha, dans la choroïde qu'on regarde comme atrophiée et dépouillée de sou pigment M Mackenzie a publié une excellente dissertation, dans aquelle il prouve que la couleur de glaucome n'a d'autre siege que le cristallin, et que ee n'est que par une sorte d'illusion optique qu on a rapnoi-te au fond de l'œil. Cet habile praticien s'est assure, par des expériences directes, que toutes les fois que la '-tiUe devient , aune par les progrès de l'âge, sans perdre sa diaphane.te, elle donne tin H t vert dans le fond de l'œil. Voici comment .1 s'exprime a ce sujet. « Dans la seconde édition de mon traité pratique d«s maladies de l'œil , di.-il ,
j'avais avaucc que j'étais porté à attribuer la couleur glaucomateuse h une aliéraiion ilu cristallin qui, chez quebiucs sujets, devient comme de l'ambre ou d'un brun -rougeàtre, surtout vers le centre. Je ni'appujais sur la disparition du glaucome toutes les fois que le cristallin était enlevé on qu'il .se déplaçait naturellement par suite de la déliquescence du corps vitré. J'ajoutais que, vue en place , la lentille jjaraissait verdàtre , ou d'un vert d'eau de nier foncé, et qu'à l'extraction elle était au contraire d'une couleur jaune d'ambre. On sait que plusieurs substances offrent différentes couleurs , selon qu'elles sont regardées par rétlexion ou par réfraction : la lentille glaucomateuse se trouve précisément dans ce cas; vue par réUe.xion, elle paraît verte, par réfraction, elle est couleur d'ambre ou d'un brun-rougeàtre, précisément comme le ligmiiii vephriiicuin. 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 do manière que l'œil soit entre la lumière et la fiole, la substance paraît bleue ( Poyle's experiments on colows, etc. ). Le purprale d'ammoniaque se trouve dans le même cas : si on le regarde contre la lumière réfléchie ou sur une table, les deux surfaces de ce beau ciistal paraissent d'un vert luisant (Philos. Trans. , 1818). Je suis porté à croire qu'il n'y a jamais d'apparence glaucomateuse distincte dans l'œil , c'est-à-dire de nuage de couleur verdàtre, que dans le cas où le cristallin a acquis une teinte d'ambre ou rougeâtre foncée dans ses lames centrales ou'-posléricures. . .. Jamais la cataracte simple n'est de couleur, verte, etc. Lorsque j'ai avancé que l'apparence glaucomateuse dépendait de l'état du cristallin , et que la profondeur apparente de l'opacité verdàtre était une illusion d'optique, j'ai trouvé beaucoup d'incrédules : on croyait en effet que la couleur existait réellement dans le fond de l'œil. La même illusion s'observe cependant dans d'autres maladies : M. Panizza , par exemple , rapporte l'histoire d'un fongus hœmatode de l'œil , dont la tumeur touchait la face postérieure du cristallin, qui, pourtant, semblait, avant la dissection , n'exister qu'au fond de l'organe. En conséquence , dit M. Panizza, la distance de la ta^he était produite par une illusion optique, occasionée par la présence de la lentille; en effet, ayant remis en place le cristallin , la môme illusion s'est reproduite , la tache s'est éloignée : cet effet était plus prononcé avant l'enlèvement de la cornée et de l'humeur aqueuse. Les remarques précédentes paraissent très claires et très concluantes elles ont été confirmées par des expériences catoptriques que M. Mackenzie vient de faire sur le vivant. En conséquence, on pourrait avancer que d'après cet auteur le glaucome lenticulaire ne serait qu'une sorte d'iuGrmilé naturelle , propre à certanis vieillards, et qu'il n'admet aucun traitement, tant que le cristallin conserve sa transparence; il se termine ordinairement par la cataracte. On peut néan moins avoir recours à l'ablation du cristallin, si sa teinte est tellement charcée qu elle empêche la vision.
Dans sa dernière édition sur les maladies des yeux, M. Mackenzie donne cependant sur le glaucome l'idée d'une maladie beaucoup plus grave.» On constate, dit-il, un état de trouble ou nébuleux des humeurs; mais on éprouve de la difficulté à décider quelle est a partie affectée. Lopacité paraît être plus profondément située que lecnstailin; toutefois, cette apparence est plus prononcée au commencement de la maladie qu'après qu'elle a eu une certaine durée Eu realjte, dans le début, la réflexion verdàtre, que l'on désigne pat"
le nom de glaucome, paraît venir presque du fond de l'œil. A mesure que la maladie fait des progrès, ropacité, toujours de couleur verdàtreet souvent vert de mer, paraît occuper le centre de l'humeur vitre'e, et à la fin être située immédiatement derrière le cristallin ou dans sa partie postérieure. Le glaucome s'accompagne toujours de mouvements limités et lents de la pupille, et des :nilres symptômes d'amaurose. Finalement, la pupille est dilatée , et la rétine insensible à la lumière. » — Le globe de l'œil est dur par excès d'humeur vitrée. Le malade voit des spectres lumineux, des mouches volantes; la pupille est petite, et si elle se dilate par la belladone, la tache glaucomateuse paraît être plus profonde ; l'épreuve dioptrique de Sansou donne deux images profondes, exagérées, si le cristallin n'est pas opaque, à cause de son épaississement. La couleur glaucomateuse disparaît si on abaisse on extrait le cristallin. « Les malades atteints de glaucome voient mal, en partie parce que la membrane du pigment est incapable d'absorber les rayons de lumière, en partie parce que la lumière n'est pas librement transmise à travers la portion centrale colorée d'une nuance foncée du cristallin; cependant, ils voient, et souvent ils continuent à voir pendant plusieurs années après que le glaucome est devenu visible, une quantité suffisante de lumière pour la perception des objets étant transmise à travers la circonférence du ci'istallin. » Dans cet exposé, la doctrine propre à Mackenaie reste toujours la même, c'est-à-dire que la couleur verte n'existe pas dans le corps vitré , puisqu'elle n'est produite que par une illusion optique occasionée par la coloration jaune du cristallin ; mais la maladie n'est plus une infirmité de peu d'importance. Le mal est propagé du cristallin au corps vitré; celui-ci devient déliquescent; sa quantité augmente excessivement; la hyaloïde disparaît; la rétine et la choroïde sont comprimées excentriquement, et la cécité plus ou moins complète s'ensuit, avec absorption du pigmentum choroïdien. Les membranes pariétales seraient donc, d'après M.Mackenzie, toujours affectées consécutivement, et le glaucome, en origine, ne serait qu'une maladie du système cristallinien, savoir de la lentille et du corps vitré. L'auteur place la condition pathologique de l'affection dans une phlogose sourde de la hyaloïde. Si les observations précédentes sont exactes, on comprendrait jusqu'à un certain point pourquoi le mal débute dans le cristallin, c'est-à-dire dans les dernières ramifications des vaisseaux qui alimentent le corps vitré et la lentille ; cependant, plusieurs objections sérieuses pourraient êtr.ë faites. Quoiqu'il en so.t, voici les lésions que M. Mackenzie a trouvées dans des yeux glaucomateux qu'il a eu l'occasion de disséquer.
» Le cristallin est jaune, couleur d'ambre , rougHaunâlre ou brun-rougeâtre.
surtout vers sa partie centrale ; sa consisiancc est ferme, sa transparence parfaite ou h peu près Dans quelques cas, rependani, la couleur lirun-roufjrâlre du centre (les laiiielli-s poslrrieiires est si fimcée, qu'elle alière beaucoup m transparence. Celte pariie est aussi plus sèche qu'à l'état naturel. L'iiufuour vitrée est Uuide, paifuitenieni diaphanr, incolore on légèrement jaune II n'y a aucune (race de membrane h^aluide. La choroïde, surtout, la portion de cette menibraue qui est en contact avec, la rétine, est de coideur brun-clair, et n'offre que peu ou point de iriices du piymentum ni;;rum. Dans la rétine, on ne trouve aucun vestige de la tache jaune ni du foromen ce/Ural. » Ces résultats paraissent s'accorder avec la présomption d'une maladie dits vaisseauN eonirauji tloni nous venons de parler. Un e.uès de sécrétion dans un sac séreux, comme la liyaloïde, suppose des conditions dynamiques de nature hyperslhéniquc, aiu.^i que la sécheresse ou l'atrophie qui peuvent s'en suivre à une autre période et à un autre degré de l'affeciion ; cependant ou ne voit pas dans ce manque absolu de vascularité et dans celte dinphancité des tissus, des conditions en harmonie avec une pareille présomption. Ce qu'il y a de plus reman|uable et de neuf en tout cela, c'est l'élai du cristallin et la source véritable de la coloration glaucomaleuse. Il ne s'en suit pas cependant que le corps vitré soit toujours dans les conditions ci-dessus.
Brisseau, cité par M. Mackenzie, paraît être le premier qui ail, énoncé l'opinion qui a été adoptée presque généralement depuis son temps jusqu'à nos jours, que tandisque la cataracte est une opacité du cristallin, le glaucome est une affection semblable de l'humeur vitrée, une opacité profondément située dans l'œil, souvent de couleur bleuâtre ou verdâtre, et visible à travers le cristallin transparent. Il avait été en partie conduit à celte manière de voir par ce qu'il avait observé à la dissection des ycuK de Bourdelol, médecin de Louis S.1V. Ce médecin ayant été atteint d'une maladiequ'on avait considéréecomme une cataracte, avait exprime le vœu quesesyeux fussent examinés après sa mort, afin qu'il en rejaillît, s'il étaitpossible quelque lumière sur la question, si agitée alors, de savoir si la cataracte est une membrane formée dans la chambre postérieure ou une affection du ci istallin La dissection fut faite par Maréchal. Dans l'œil droit avec lequel depuis plusieurs" années le malade distinguait à peine le jour de la nuit, le cristallin était complète ment opaque ; ses lamelles extérieure., plus molles que ses lamelles intérieures lormaient comme une membrane blanchâtre d'une demi-ligne environ d'épaisseur' qni renlerraait un noyau plus dur, de couleur jaunâtre. Immédiatement derticré la fossette qu, logeait le cristallin, l'humeur vitrée était opaque aussi jusqu'à la profondeur d'une ligne et coloré en jaune, mais non au n>ème degré. L'œil gauche avec lequel Bourdelot avait continué à voir assez nettement, avait commencé à élrê atiectc de la même manière ; le cristallin avait déjà perdu beaucoup de sa transna- .^nce naturelle, et l'humeur vitrée en contact avec lui était légèrement jaune Bnsseau conclut de cette dissection que. dans les cas sen.blables. la combinaison des deux maladies doit nécessairement faire échouer toute tentative pour rendre la vue par une opération ; que lors même que le cristallin serait déplacé, l'opacité de 1 humeur vurée persU.erait et suffirait pour empêcher les rayons lumineux d'arriver a la ret.ne I pense aussi pouvoir à juste titre appliquer le nom de glaucome à eetle. pacte de 1 hun.cur vitrée; il est clair que, dans ce cas, la cataracte cristallin quon appelle glaumaleuse n'est qu'une cou.plication de la maladie qui l'ait disna nutre la couleur de même qu'elle dispa.ait aus.si lorsqu'on l'abaisse ou
qu on 1 extrait ; on a alors un fond noir, si le mal n'es, pas très avancé; "t."
s'il est arrivé à la période do cécité. L'essence du glaucome paraît donc être dans unélat dynamique particulier des tissus inlernes, centraux et pariétaux du globe, comme dans toutes les affections amauroliques, la coloration spéciale étant extrinsèque il cet étal. Nous ajouterons que la coloration peut exister sans être liée nécessairement avec un pareil état ; c'est re qu'on voit d;ins certaines cataractes verdàlres qu'on opère avec succès. M. Mackenzie termine en proposant pour le traitement du glaucome la médication des oplilhaluiies inlernes, et, en outre, d'extraire le cristallin dans le début et de ponctionner la sclérotique de temps en temps pour diminuer la quantité de la vitrine lorsque l'œil paraît dur ; mais, quoi qu'on fasse, le mal marche vers la cécité absolue.
Là en étaient les choses lorsqu'un oculiste de Paris a étalé avec fracas une longue série d'articles dans les Annales d'oculistique pour dire tout simplement que, dans son opinion, le glaucome n'était, au fond, qu'une cboroïdite chronique. Cet auteur dit avoir fait un grand nombre de dissections d'yeux glancomateux ; mais il a oublié d'ajouter dans quels amphithéâtres, dans quels hôpitaux, et en présence de qui ; cela était iinportant, car, enfin, le glaucome n'est pas une maladie mortelle, et l'on a difticileineot les occasions de suivre le mal dans toutes ses périodes, le scalpel à la main. Pour faire de la science sur la parole d'honneur d'un homme, quelque probe qu'il soit, il faut au moins que des détails accompagnent chaque énoncé. Jusqu'à nouvel informé, par conséquent, on ne doit tenir l'opinion de l'oculiste en question que comme une simple hypothèse. Déjà Juncken et Rosas avaient émis une opinion analogue, quoiqu'un peu moins absolue, et M. Tyrrell avait, de son côté, placé le siège du glaucome dans une hyaloïdo-rétitnte aiguë ou chronique. Tout cela se tient, à des nuances près; mais personne avant M. Mackenzte n'avait reconnu la véritable source de la réverbération glaucomaleuse. Un certain auteur n'a pas ci^aint de s'approprier cette observation capitale.
Il y a une autre espèce de glaucome que quelques auteurs ont décrit sous lenona de glaucome aigu , et qui consiste dans l'inflammation de la liyaloïde. J'emprunte à l'ouvrage de M. Middlemore les caractères de celte affection. — « Le glaucome aigu, dit cet auteur, commence par l'inflammation de la liyaloïde; la rétine et la crioroïde en sont bientôt impliquées; les cloisons du corps vitré sont absorbées , la quantité de l'humeur vitrée augmente, sa couleur devient d'un jaune sale ou verdâtrc , la rétine est paralysée ou à peu près. M. Lawrence fait dépendre toujours ces phénomènes d'une inflammation primitive de la choroïde 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 phlogosese transmet h la choroïde et à la rétine ; jamais cependant elle n'est aussi inleivse que dans les inflammations aiguës et primitives de ces membranes. La douleur dépend en grande partie de la lension de l'œil par raiigmenlalion do l'humeur vitrée : celle tension est manifeste ; ou peut s'en assurer, en pressant doucement la sclérotique
nÉTJNE.
avec le bout du doigt , le globe est très 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 sympiome cependant peut manquer, il n'est pas essentiel au glaucome, et lorsqu'il existe, il se rattache aux maladies qui compliquent le glaucome. La couleur de la lentille et du corps vitré s'allèrent. L'inflammation de la hyaloi'de donne lieu à mie sécrétion de matière verdâlre ou jaunâtre; celle dernière couleur est quelquefois analogue à celle de la sérosité cilrine des bydropisies. Cela produit un effet singulier. En regardant l'œil à travers la lentille, la couleur du fond parait comme métallique et brillanle, de forme légèrement concave, et elle reste telle, dans quelque direction qu'on la regarde ; mais elle n'est jamais plus distincte que lorsqu'on regarde l'œil en face. Cette couleur s'approche graduellement du ciistallin; alors la teinte jaune ou verdâtre devient plus générale et également diffuse , sou brillant est moins prononcé , quelquefois elle devient maie ou nuageuse , d'un jaune clair ou vert saie : enGn, le cristallin est lui-même affecté et acquiert une teinle verdâtre ou jaunâtre. La pupille est d'abord légèrement dilatée, puis celte dilatation augmente, etc.... La vision est légèrement altérée d'abord, ensuite elle s'éteint complélcment. Cela dépend, d'un côté, de la compression qu'éprouve la réline par l'augmentation du corps vitré; de l'autre , de l'inflammation de celte membrane et 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 flammes devant les yeux , qui l'incommodent beaucoup. Lorsque le glaucome aigu a acquis un certain accroissement, les cloisons du corps hyaloïdien sont résorbées ; cela a lieu de la manière suivante. Les septa hyalod.ens sécrètent chacun plus de liquide qu'à l'état normal ; ce Jiquide distend outre mesure les cellules; celles-ci se rompent ou sont résorbées par l'effet de la compressmn. Les causes du glaucome aigu ou de la hyaloïdite sont les mêmes que celles delà cr.slalloidue, de la choroiditeel de la réline.^Quelquefois le mal n'est qu'une propagation de ces dernières. Le pronostic en est toujours fâcheux. Le traitement est entièrement aniiphlogislique (V. Choroïdile, Cristalloïdùe , Iriti,). Lorsque I humeur vitrée est en excès il y a lieu à ponclionner la sclérotique pour en vider une partie. Cette pratique donne quelquefois de bons résultats.
MALADIES DE LA RÉTINE
Remakques GENERALES. La pIus interne des membranes pariétales de 1 œ.l a reçu Je nom de rétine; c'est la partie sensitive, l'orf^ane ■mmediatde la vision. Elle est placée entre le corps vitré et la choroïde et se continue avec le cerveau, moyennant le nerf optiqtie dotit elle est l'épanouissement. - A. Limites. La limite antérieure de la rctme n'est pas la même pour tous les anatomistes. Lesan.-iens faisaient arrêter la rétine à la lentille ; Sœmmering et plusieurs autres 1 ont bornée à laracine du corps ciliaire. Les recherches récentes de Langebeck fils {De retind observatioms, Amt.path., in-l», Gœt-
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tingue, -1836) et de quelques autres anatomistes ont fait voir que , cette moiubi ane s'étend en avant jusqu'au bord pupillaire en recouvrant la face poslérir ure de l'iris. Il faut ajouter cependant que la portion antérieure de la rétine, depuis la circonférence du cristallin jusqu'à la pupille, et que qiielques anatomistes ont décrite sous le titre de membrane caphulu-pupillaire, est dépourvue du tissu médullaire; elle serait formée seulement par sa couche antérieure ou vasculaire. 11 résulte de cette observation que dans l'opération de la cataracte par ^clératouyxis, et dans celle de la pupille artificielle, la rétine est toujours blessée. —B. Structure. Les anciens considéraient l'œil comme un prolongement du cerveau; ils ne se trompaient point, car la réline, qui en est la partie essentielle, oifve toutes les conditions anatoraiques de l'encéphale, et est sujette aux mêmes maladies. Ainsi que les anciens l'avaient reconnu, la réline est formée par un épanouissement de la pulpe du nerf opiic|ue , laquelle n'est qu'un prolongement de la substance du cerveau. Les dissections minutieuses démontrent que la rétine est formée de trois couches distinctes : 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 (Langebeck) ; la moyenne, ou médullaire, imite la substance blanche de l'encéphale ; l'antérieure, ou interne, qui est en contact avec le corps vitré, est purement vasculocellulaire et contient la plus grande partie des filets nerveux de la rétine. L'examen microscopique et l'analyse chimique ont démontré absolument les mêmes éléments de composition que dans le cerveau (Langebeck). — C. Yaissemiœ.Ce qui doit surtout appeler notre attention dans l'état analomique de la rétine, c'est sa couche vasculo-nerveuseou antérieure. Elle résulte 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 optique, pour se rendre dans l'intérieur de l'œil (artère centrale); arrives a la surface antérieure de la rétine, ils se divisent en trois ou quatre branches, s'entrelacent et forment une sorte de couronne (vaisseau:^ coronaires). Les artères et veines coronaires donnent, d'un côte, les vaisseaux du corps vitré et de la capsule cristalline, lesquels passent à travers le canal hyaloïdien ; de l'autre, ils traversent toute l'étendue de la rétine et viennent s'anastomoser avec les vaisseaux du corps cihaire, de l'iris et de la choroïde. Une partie de ces derniers vaisseaux traverse la sclérotique et s'anastomose avec le cercle pencornéal que nous avons décrit précédemment (Langebeck). 11 resul e de ces simples remarques que les vaisseaux de la rétine, dont e nombre est très considérable, communiquent d'un cote avec ceux de la base du crâne, puisque l'artère centrale provient de la carotide inlerne. de l'autre avec ceux de l'iris, de la cristalloïde et de la con-
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jonctive. Aussi, ne doit-on pas êire étonné si certaines maladies du cerveau, telles que les cnngeslions et les phlogoses, lèsent les fonctions de l'iris et de la rétine, et si des affeclions de la rétine se transmettent qut-lqnerois dans la boîte crânienne. On comprendra également comment la féline doit plus ou moins participer aux ojjhthamies, tant externes qu'lnti rnes.
M. Lans,'ebeck a appelé l'aitenlion d'une manière parliculière sur le nombre considérable et la distribution des veines de la réline; il dit avoir reconnu manifeslemenl , au microscope, que ces veines sont pourvues de \alvules , puisqu'elles offrent d'espace eu espace des espèces de rétrécissements ou de colleis. Quelques unes de ces veines sont assez volumineuses, et constitueul de véritables sinus. Si ces observations sont CMactes, elles rendraient compte de la formaiion des varices à la surface de la rétine. Sauvage a prétendu qu'eu regardant altcnlivenient un point fixe d'nn mur blanc, très éclairé p;ir le soleil, on peut voir sur le vivant les pulsations des artères coronaires de la rétine. On distingue , dil-il , une espèce de petit réseau ombré sur l'endroit blanc du mur qu'on regarde, lequel réseau disparaît et repaïaîl à chaque pulsation artérielle. — D. Nerfs. On ignorait jusqu'à ces derniers temps que la réline, qui est elle-même une membrane nerveuse, fût pourvue de nerfs. La réline, disail-on, est, comme la substance cérébrale, sensible par elle-même; en conséquence , elle n'a pas besoin de nerfs. L'observation cependant a appris que l'une et l'autre de ces parties sont pourvues de nerfs. La substance cérébrale reçoit les.filets du grand-sympathique quiaccompagnem les artères inlra-craniennes; la rétine en reçoit de trois sources dififérenles; la chose n'est point douteuse : 1" Des filets du grand-sympathique provenant dii ganglion carotidien ; 2-Des filets du ganglion de Meckel (sphéno-palatin) ; 3° Des filets du ganglion ophihalmiquc. Plusieurs auteurs, tels que M. Ribes',' Chaussier, Meckel . Vausel , Kirzel , Treviranus, Tiedeman , ont constaté la présence de ces filets nerveux dans la réline, et M. Langebeck, qui les a soigneusement décrits, dit qu'il existe dans le cabinet de sou père deux préparations qui eu démontrent manifestement l'existence. Ces filets suivenl les uns l'artère centrale ( filets ciliaires et carotidiens), les autres entrent par la fente sous-orbilaire ( filets sphéno-palatins) ; arrivés sur la membrane, ils s'anastomosent entre eux, et suivent cette memcirbrane dans tout son trajet jusqu'à la pupille ;.leur plus grand nombre est dans !a couche antérieure de la membrane. Quelques uns percent la sclérotique près de la conférence de la cornée , et se distribuent dans la conjonctive. Celte importante découverte des nerfs de la rétine explique parfaiiement les sympathies de cette membrane avec l'iris, avec l'estomac et avec les nerfs de la cinquième paire Ajoutons enfin que, chez le vivant, la rétine est transparente et qu'elle perd cette propriété du moment qu'elle se paralyse (Scarpa).
Les affections de la rétine sont les mêmes que celles du cerveau et de la moelle epin.ere, savoir: les blessures ( nous en avons parlé), l'apoplexie, l'inflammation, 1 hypertrophie, le ramollissement, les dégénérescences malignes, l'atrophie et les ossifications. Plusieurs de ces maladies sont comprises dans le terme générique damaurose On pourr.it, nu reste, les décrire .ous deux chefs, savoir: lésions hinclionnelles, lésions organiques. Une grande obscurité icgne .Mir ces affections et celle bbscurité est d'autant plus f.khe.ise qu'elle a pour .sujet les maladies lei plus importantes et les plus graves de l'œil. Nous y avons porté la plus «randc attention. i s
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J'ai déjà fait observer que la rétine s'enQamme plus souvent qu'on ne le croit, et que la plupart des ophthalmies inlonses, lanl e-xter-. nes qu'internes, sont compliquées de i'inûammation de cette membrane. Cette manière de voir est contraire à l'assertion de \yardrop, qui dit que les organes essentiellement nerveux ou très pourvus de nerfs, tels que le cerveau, la rétine, la langue, etc., s'enflamment rarement. Toutes les fois qu'avec la pliotophobie se joignent des photopsies ou des pyropsies , c'est-à-dire des visions de feux , d'étincelles, de fusées lumineuses , etc. , la rétine est enflammée. Jamais la rétine n'est seule frappée de jdilogose ; la choroïde, l'iris et même la conjonctive sont plus ou moins impliquées dans l'affection; les méninges du cerveau et l'encépbale lui-même y participent plus ou moins assez souvent.
g jer. Variétés.— 1° Sous le rapport de l'intensité, laretinite offre deui variétés bien distinctes : la congestion irritalive, ou sub-inflammation, et la phlogosc franche. 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'épirélinite est formidable ; 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 chronique. La rétinite chronique n'existe ordinairement qu'au premier degré; elle constitue quelquefois la première période de l'hydrophthalmie ou des dégénérescences malignes de 1 œil. - 3° Sous le point de vue enfin des complications, la rétinite preseiite une foule de variétés. Ces complications peuvent former la maladie principale, telles que la méningite, certaines affections organiques de la gaîne du nerf optique ou des autres membranes de 1 œil, etc. Dans ce cas, la rétinite n'est qu'une affection symptomat.que peu importante. A part ces circonstances, lorsque la rétinite est déclarée so.t primitivement, soit secondairement, ou par propagation de la phlogose d'autres membranes de l'œil, elle constitue la maladie principale, les autres deviennent en quelque sorte autant de complications plus ou moins sérieuses.
S II. CKACTèBBS. 1" DEO.K. La congeslion habituelle de la rétine peut être regldée comme un faible deg.é de rétinite, elle n'existe jama.s seule ; la cbo r . ..t l'encéphale lui-même éprouvent la même altération; pl-.-'rs an,bl op es >e sont que des congestions irritalives de la réline, ou des ret.nues >'^3-;«^;f "^'l tères sont faciles à saisir: - 1" Symptômes de cougesUon encéphalique.
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2o Sentiment de distension puisalile et douloureuse dans le bulbe oculaire. — 3<» Vision gazeuse, sombre, indisliucle, légèrement pbolophobique , accompaguée de lemps à autre de pholopsies passagères ; myodcpsie mobile , ou vision de mouches voltigeantes. — 4" Pupille pluiùt dilatée , immobile ou paresseuse, conjonctive plus ou moins injectée. — 5" Céphalalgie sourcilière. — G" Le fond de l'œil est noir. — 7" Rêves effrayants, spectres nocturnes. Chez une femme qui avait présenté les caractères ci -dessus, Grœl'fe trouva tous les vaisseaux de la réline et l'aricre cenlralc congesliounés et fort dilatés. Celle affeclion peut être regardée comme une véritable apoplexie coagestive de la rétine. Elle peut se dissiper, soit sponianémcnt , soit par les moyens de l'art; mais le plus souvent le mal fait des progrès, et se termine par la cécité complèle. L'observation suivanle nous donne une idée exacte des suites de cette maladie. Une jeune femme robusie, âgée de vingt- six ans j mariée depuis Irois mois, éprouve un très grand chagrin par la mort de son mari, Ses règles se suppriment, elle devient nympbo-maniaqiie, sa vue s'obscurcit et p'éleint. Elle offre le visage injecté, pupille large et immobile, iris de couleur foncée, fond de l'œil très noir, vaisseaux conjonclivaux injectés. Les remèdes 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 resies d'une méningite réceule qui avait été la cause de la mort, ramollissement cérébral, ovaires sains. La rétine est rouge, parsemée de vaisseaux sanguins distendus d'un sang pourpre; les vaisseaux choroïJiens sont dans le même état. « Relii7a solilo amplius rubescens, vasis plurimis, sanguine piirpureo distends, perrepta erat.Venœ vorlicosœ choroidis iiigenii sanguine plenœ » (Langebeck, ouvrage cilé). J'ai souvent vu ce premier degré de rélinile chez les personnes atteintes d'hypertrophie an cœur, d'auévrismes internes, ou d'autres lésions qui déterminent des congestions vers l'encéphale. On voit bien que, dans tous ces cas, la rélinite n'existe pas comme une maladie unique. Les maladies qui la compliquent cependant peuvent se dissiper, et la cécité faire des progrès. Quelques auteurs regardent la njclalopie ou l'ampliopie diurne comme une conséquence d'une rétinite chronique au premier 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 lulh ; Richler nous^ a conservé un fait absolument pareil , et Boerhaave parle d'un individu qui était nyclalope foules les fois que son cerveau était congeslionué par l'ivresse; nous reviendrons sur ce sujet. 11 est facile de voir, au reste, que cette maladie se confond aisément avec la choroïdile ; mais cela n'a pas d'importance, le pronostic et le traitement étant les mêmes dans les deux cas.
2° Degré. Dans le degré précédent il n'y avait pas de fièvre ; il y en a dans le second. Les symptômes sont les suivants : douleurs pulsatiles dans le fond de l'œil, sentiment de tension dans cet organe, pholophobie atroce, pholopsie, pyropsie, pupille d'abord étroite, iris foncé el bombé en avant , conjonctive bulbicnne plus ou moins phlogosée; délire quelquefois. J'ai déjà dit que le caractère le plus decisil de là rétinite était la pyropsie avec ou sans délire. J'ajouterai que la plianlasmalupsie peut aussi être regardée comme un symptôme propre à cette maladie. Ces caractères cependant peuvent manquer si la rétine perd de suite sa lacullé scnsiiive , ce qui n'empêche pas la phlogosc de continuer. La pliolopliobie cesse subiicmeot, dans ce cas ; l'œil devient insensible à la lumière, el la pupille se ' dilate, le fond de l'organe paraît un peu grisâtre, ce qui dépend d'un épanchemenl de lymphe plastique à la face antérieure de la réline. Je n'ai pas besoin de reproduire jci les tableaux symplomalologiques de l'irilis, de la choroïdile de la
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conjonctivite cliémosique qui accompagnent le plus souvent la rélinitc. 11 me suffira de rappeler que celle maladie doit ôtre considérée comme le plus haut ' degré des ophrhalmies internes. Les terminaisons de la rétiniie au second degré goni ; — 1" Cécité avec épaississement fibrincux de la réline. — 2o Phlegmon oculaire avec ou sans hypopion. Celte dernière circonstance suppose que le mal est arrivé au troisième degré (hyperphlogose).
§ III. Étiologie. Les causes les plus ordinaires de la rétinite sont toutes celles qui déterminent des congestions sanguines vers la têie. Qu'elle soit primitive ^ secondaire ou symptomatique d'affections cérébrales , la rétinite se rallie toujours à la condition ci-dessus. Des causes multiples cependant peuvent déterminer ces conditions. Indépendamment des blessures oculaires qui peuvent causer la rétinite, l'éliologie des autres ophlhalmies est exactement applicable à cette maladie. Je ne m'y arrêterai par conséquent pas davantage.
§ 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 , secondaiie ou symptomatique de la rétinite; car relativement à l'œil , cette origine ne fait rien, quant à la gravité de la maladie ; sa gravité doit cire toujours basée sur le degré d'intensité de la phlogose rétinienne. Les maladies qui peuvent donner naissance à celte dernière méritent, sous le rapport du pronostic, d'autres considérations dont je ne dois pas m'occuper pour le moment.
§ V. Traitement. Essentiellement anliplilogistique (Foj. Conjonctivites , Kératite, Choroïdite, Iriiis).
Remarques additioiîhei,i.es. On pourrait, à la rigueur, ne décrire la rétinite que comme une forme d'amaurose , ainsi que l'a fait M. Mackenzie , mais on se demande alors pourquoi on n'en ferait pas autant de la choroïdite , à l'exemple de M. Tyrrell, et pourquoi encore n'engloberait-on pas pareillement dans la catégorie des amauroses, Joutes les autres maladies qui s'accompagnent de cécité ou se terminent par la perte de la vue. On aurait ainsi tout confondu. Il y a souvent avantage pour l'élude à séparer artiQciellement certains éléments des maladies; on circonscrit ainsi le sujet, on l'analyse sans confusion, et l'on s'en forme des idées plus claires, ce qui ne veut pas dire qu'on le détache de ses relations nalurelles dans les applications cliniques. C'est à ce point de vue que nous avons considéré la rétinite comme maladie isolée. M. Tyrrell a parfaitement traité ce sujet. Dans un premier degré , il admet un simple étal coiigestif de la réline sans inflammation , et il lui assigne les caractères suivants: vision confuse, avec myodepsie étincelante ( fusées, étincelles , blancheurs , points rouges) ; sentiment de plénitude du globe, avec malaise et douleurs lancinantes. Ces symptômes s'apaisent par le repos de l'organe. La pupille est plus étroite que dans l'état naturel , bien que le mouvement de l'iris soit resté normal ; la siu-face de l'œil présente plus de vaisseaux qu'à l'état naturel , remplis de sang ; le regard est fixe et offre quelque chose de particulier. Dans une période plus avancée il y a inflammation de la pulpe de la rétine, et cet état se caractérise par les étincelle.s, les fusées lumineuses, robscurcissement de la vue et la plénitude de l'œil. Il y a parfois hcmiopsie, oscillations lumineuses , pupille paresseuse. Le mal passe de l'étal aigu à l'état chronique, douleurs périorbilaiies. Les phosphènes ou la myodepsie étincelante offrent des variétés à l'infini. Ce sont de petites étincelles , des points lumineux , des zigzags ou des flammes brillantes, des réseaux, des cercles d'un brillant inégal, fixe, ou mobile, s'épauouissaut et disparaissant, comme un cercle .-irtificiel, etc. Les mouvements répétés et rapides des globes augmentent les étincelles.
Le pouls donne des signes de plénitude. Les poinis noirs , l'iiémiopsie , la cécité parcellaire indique que la i'aculié visuelle est suspendue sur ces poinis par le fait de l'inUammalion parlicllcj de même que |a pensée est suspendue dans l'cncéphaliie et la faculté motrice ou sensilive dans tout autre nerf endammé. L'état de la myode|)sie doit donc servir de règle pour mesurer la marche de la maladie. A mesure que le mal avance la forme ou les dimensions des objets changent, les grands paraissent inclinés, cela dépend probahicment d'un déf.iut de réfraction dans le cristallin ou le corps vitré, la phlogose ayant marché vers ces parties. Le globe est sensible au loucher. La pupille est dilatée et obiongue verticalement , transversalement et obliquement , mais le plus souvent en haut et en dedans. En général, la rétiuile se guérit bien lorsque le mal n'est pas passé à l'état organique ; mais il est Ifès sujet à récidiver. L'auteur rapporte un assez grand nombre de cas de guérison à l'aide d'un traitement antiphlogistique, de vésicaloires volants au sourcil, du repos des yeux et d'ime alimentation subslanlielle.
CHAPITRE XLIV
Amaurose, ou goutte sereine, exprime abolition ou suspension soit complète soit incomplète du sentiment de la rétine. C'est, en • d'autres termes, une paralysie analogue à celle des membres et qu'on appelle paralysie du sentiment (anesthésie) Ce n'est pa's à dire pour cela que cette absence du senlimcnt exprime toujours une faiblesse directe, et réclame les stimulants. Un nerf enflammé est paralysé, c'est-à-dire il ne transmet plus 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 travail phlogistique lent et destructeur., et pourtant ne pas accuser la moindre douleur; c'est que la rétine est elle-même un organe desentiment- du moment qu'elle souffre dans tous ses points, elle ne peut exprimer sa souffrance ; elle se trouve dans une inaction fonctionnelle complète par l'effet de la maladie. Les dégénérescences sourdes de cette membrane (fongus médullaire, mclanose) 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 rétiniles aigués qui n'envahissent que partiellement cette membrane Ce que je viens de dire de la rétine a été prouvé cgaiement pour l'encéphale par M. Bellingieri. Lorsque toute la masse encéphalique est enflammée , cet élat peut exister sans que le malade accuse la moindre céphalalgie. Il y a plus, un pareil état morbide peut exister ..ans ùevre, si la phlogose n'est pas très intense. Voyez ut. tait remarquable de ce genre, publié par M. Bellingieri (Gfl^.i/crf., 1838) L'absence de fièvre dépend de la petitesse des vaisseaux de la partie en-
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flammée, condition insuffisante à appeler une réaction du cœui-. Aussi ne doit-on pas être étonné qu'une amaurose dépendant d'une , sub- inllammation chronique de la rétine puisse exister sans douleur et sans fièvre j il est même reconnu que cette espèce d'amaurose est la plus fréquente. 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.
§ I". Variétés. — A. Sous le rapport de sa nature, l'amaurose offre trois variétés , comme toutes les. autres paralysies ; elle est :.
io Mécanique, c'est-à-dire dépendant d'une compression du nerf
optique ou de la rétine, ou d'une altération organique de ces par-, ties. — 2° Asthénique ou adynamique, savoir: 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 l'inédie très prolongée, de l'empoisonnement par l'acide carbonique, par la belladone, par la strychnine, par le plomb (amaurose saturnine) , les lavements de tabac, l'abus du mercure, de l'acide liydrocyanique , du coït, etc., etc. —3» Hyper sihéniqtie , c'est-à- * dire par inflammation sourde , ou par congestion de la rétine et du nerf optique ; c'est le cas le plus ordinaire. Cette espèce d'amaurose peut devenir mécanique à la longue, par suite des altérations organiques 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 delà rétine, de l'action de la foudre , d'une lumière très vive, etc. On conçoit d'ailleurs que la rétine peut être plus au moins enflammée, en même temps qu'elle est comprimée mécaniquement, ainsi que cela s'ob'serve souvent , par exemple, dans les chorôïdltes chroniques accompagnées d'épanchement derrière la membrane de Jacob , etc. Quelques personnes admettent une amaurose irritative, ou dépendant d'une simple irritation nerveuse sans congestion ni phlogpse. C'est une erreur. Les prétendues amauroses irritatives ne sont que des amauroses hypcrsthéniques qui cèdent au traitement antiphlogistique. Qu est-ce en effet qu'une irritation pure de la substance d'un nerf? Les recherches des meilleurs pathologistes ont démontré que les prétendues irritations nerveuses, essentielles, ne sontque de véritables ne^nte ou des ncvrilémites ( la sciatique, par exemple) , et que les remèdes prétpndusantispasmodiquesne sont que des affaiblisanis ou desexcitants, tels que la belladone, l'opium, le camphre etc. Les trois variétés que nous venons d'établir forment la base de nos descriptions^ B. Sous le rapport du siège de ses causes 1 amaurose oi re s x variétés -r Constitutionnelles. Toutes les amauroses as hcn.ques et plusieurs cas d'amauroses hypcrsthéniques entrent dans ceUe catégorie. - 2» Idiopathiqucs ou globulaires. Souvent le suge pr.n
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cipaldes causes d'une araaurose est dans le globe oculaire lui-mêmej rien n'empêche cependant qtieces causes immédiates soient alimentées par des conditions moibides constitutionnelles.. — 3° Orhiiaires. Ce sont ordinairement des amauroses mécaniques.' — 4° Névropathiqties, c'est-à-dire amaurose dont la cause existe dans le nerf optique (tumeurs, hydropisies du névrilème, etc. ). — 5» EncéphU' liques. — 6» Sympathiques d'organes éloigne'es (grossesse, hypertrophie du cœur, embarras gastrique, etc. ). Nous verrons que, quel que soit le siège de ces causes la nature de la maladie ne sort pas des limites des trois espèces fondamentales établies en tête de ce paragraphe; cela se rattache toujours à nos principes dynamiques.
Ç. Sous le point de vue de son intensité, la maladie reçoit le nom d'ambliopie [imbecillitas oculorum), si la cécité n'est pas complète; d' amaurose parfaite, si le malade ne peut distinguer la lumière des ténèbres. L'ambliopie a reçu elle-même une foule d'épithètes différentes, selon les formes particulières qu'elle affecte. On l'a appelée : Hémiopsie ( vision de la moitié' de chaque objet qu'on regarde , visus dimicliatus); Diplopie (vision double avec un œil ) ; Oxyopie , mjctalopie (vision dans l'obscurité ) ; Héméralopie (vision de jour, cécité de nuit); Myodepsie (vision de mouches, de corpuscules noirs )| Chroupsie ou pseudochromie (fausse perception des couleurs), etc. Ces distinctions sont parement scolastiques.
D. Sous le point de vue enfin de ses complications, l'amaurose offre des variétés nombreuses, suivant qu'elle coexiste avec la cataracte, rh;j^drophthalmie, desleucomes, l'hydrocéphale, l'hypertrophie du cœur, la compression apoplectique du cerveau, des lésions traumatiques de cet organe, la folie, l'épilepsie, la colique saturnine, la chlorose, des névralgies , etc., etc.
§ II. Anatomie PATHOLOGiQnE. Lcs lésioiis rencontrées à l'autopsie des sujets amaurotiques sont extrêmement nombreuses et variées. Nous les avons partagées en quatre groupes pour la commodité de l'étude.
•1" LÉSIONS INTRA-CRANIENNES. — A. AtROPHIE DU NERP OPTIQUE. 1er Fait. Ufl
individu était , depuis sa jeunesse, complètement aniaurotique. Il était sujet à des mouvements convulsifs. Après sa mort, Morgagni trouva les nerfs optiques atroithics minces et presque tordus comme deux cordonnets, depuis les globes oculaires jusqu'à la selle turcique. Nervi ambo optici non modo ohtrucli vel angustali suut sed inlorii cum amaurosis àpueriiia incidisset (Morgagni, Ep. Dans un autri cas où l'amaurose n'existait qu'à un œil seulement, on a renConlré le nerf optique de ce cote dans un état de dessèchement consomptif, la forme et le brillant de l'œil étant d'ailleurs parfaitement intacts. Cette observation appartient à Gheselden • la voici: 2"= Un homme était amaurotique d'un côté depuis plusieurs années; il voyait parfa.lemenl de l'autre. Après sa mort , l'ouvcrlure du crâne monl.a le nerf opli que atrophié de moitié, comparativement à celui du côté sain ; mais les deu.v plobes oculaires étaient également brillants. L'auteur de l'éloge historique de Cheselden, en parlant raretés analomiques que ce chirurgien avait rencontrées dan
ses dissections, s'exprime ainsi: « Jl revconira, entre autres, m nerfopti'que def» séché et réduit à ta moitié du volume naturel, quoique les deux yeux parussent également beaux {Mém. de l'Acad. de chir. , t. 7 , p. 170^ éd. in-12.). » 3" Morgagiii, ([ui i:ile aussi l'observaiion de Cliesclden, dit avoir renconiré un cas parfaitement semblable sur un chien, k Et nos pariler in cane in quo aller nervus erai qracilior, cœcumque respondebat, oculum vidimus nalurali magniiudine et pleniludine » (Episl. 18, n. 40.). Ces deux faits sont vraiment remarquables, à cause de l'existence de l'atrophie du nerf opiique sans altératiop de la forme ni de la transparence de l'œil. De là, Mjigagni conclue avec raison que les nerfs opiiqui-s sont exclusivement destinés au scnliment , et qu'ils ne conlribuenl en rien à la nutrition de l'œil. 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 opiique et de la rétine, c'est-à-dire que les humeurs de l'œil peuvent être graduellement résorbées et les membranes revenir insensiblement sur elles-mêmes , sans que l'individu perde tout à fait la faculté de voir. Nous ferons une autre réflexion à l'égard de la conclusion de Morgagni. Si ron veut, dans ces cas d'atrophie, supposer le nerf optique dans un étal absolu de dessèchement, que le sang ne circule plus dans sa substance, ou bien que son artère centrale soit ossiûée , obilruée, comme on en a quelques exemples, alors, il nous paraît impossible que la forme el la transparence 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, doit nécessairement devenir opaque et s'anéantir à son tour ; de là, l'affaissement de la forme et de l'altération du "brillant de l'œil. En effet , dans presque toutes les autres observations d'atrophie du nerf optique qu'on connaît, la formn et le brillant de l'œil avaient subi des altérations plus ou moins sensibles. Au reste, ces observations ne sont pas les seules. -4" Santorini nous a conservé l'histoire d'un homme qui avait été amaurotique depuis longtemps, les yeux conservant toute leur apparence naturelle. Après la mort, on a trouvé le nerf opiique atrophié. Cet auteur ne dit point si la cécité existait à un œil seulement ou à tous les deux (Obs. anat.). D'après les connaissances que nous avons actuellement sur la tendance qu'ont les membranes séreuses d'adhérer entre elles dans le travail d'une inflammation plus ou moins intense, il nous paraît présnmable que, dans un cas d'atrophie du nerf optique où les deux côtés de la gaîne se trouveraient réunis ensemble, celte lésion moibide a dû être le résultat d'un travail phlogistique. Telles nous paraissent les conditions de l'observation suivante: Se Une femme était depuis longtemps attaqué d'amaurose à l'œil droit. Aucun remède n'avait pu la guérir. Elle est morte d'autre maladie ; Rolfincius trouva, à l'ouverture du coips, que le nei f optique correspondant à l'œil amaurotique était dans un état absolu de consomption, et que les tuniques qui l'enveloppaient adhéraient entre elles. « Dexter nervus opticus tabe fuerat consumptits, ut ejus tunicœ coalescerent, et in illo oculo etiam eral visus aboUiusî) [Ko\{iim\ disputatio de gutla serena ). 6" Dans un autre cas de cécité de l'œil gauche , on a rencontré le nerf optique, non seulement plus grêle que l'autre, mais encore sa substance était plus doiise et plus décolorée que celle du nerf du côlé opposé qui était sain d'adleurs. « Sinister nervus opticus gracilior dextero,et cum incidtrem ex subslantia magis compacta et subfusca fuit iwn in orbila , lum inter cranium » (Morgagni, F.pist. 18.). 7« Le même auteur parle d un enfant atteint d'amaurose presque congeniale, chez lequel le nerf opiique fut trouvé dans un étal d'exténuation extraordinaire {Episl. 18, n. 40.;. S"-- Une femme infanticide fut condamnée à l'écha-
faud. Le docteur Iselandi, qui avail été autorisé à disséquer le cadavre, s'attacha à examiner scrupuleusement le nerf optique de l'œil araaurotique. Cet examen fU voir le môme nerf très (lasquc cl très aminci. » Erat aller oculonim videndi polentia orbatus iierfo ojnico et flaccidiorc et ju.rto minore existeiite » (Epliemerid. nattirœ cnrios. Dec. ô, a. 7 , obs. 157.). 9û Sur un œil exiirpc par Monteggia , Scarpa trouva le nerf optique tellemeni airophié , que son volume égalait à peine celui d'uu fil. Une remarque qui nous paraît coiislante dans les observations que nous venons de rapporter, c'est que, dans tous les cas d'atrophie du nerf optique, ralléralion consomptive ne s'étendait pas au-delà de la selle lurcique, endroit cfe' la conjugaison des deux nerfs. Examinée au-delà de ce point, la substance de ces nerfs n'a présenté aucune aliéraliou.
B. HYrEnrROpntE ou neuf optique.— 1er jr^rt//. chez un jeune homme qui avait clé amaurotique depuis longtemps , Wardrop a trouvé le nerf optique dans un état boursoufûé et plus dur que dans l'ordre naturel. (Morbide amlonm ofthe J.uman eye. vol. 2, p. 1S8.) 2e En 1828, nous avons eu l'occasion de faire une observation pareille sur l'œil d'un homme qui était mort subitement et après avoir depuis quelque temps perdu la vue d'uu côté, par suite de congestioLs sanguines cérébrales et d'ophihalmies internes. Le nerf optique était une fois et demie plus gros que celui du côté sain. Sa substance était aussi plus épaisse que dans l'état normal.
C. Hydropisie du nerf optique. — Indépendamment de l'atrophie et del'/«/ perirophie, le nerf optique a été trouvé atteint à'hydropisie dans plusieurs ca". d amaurose. Celle hydropisie s'est présentée sous deux formes : tantôt la sérosité s esi trouvée épanchée et libre dans la gaine d.. nerf, de même que Col.tgno l'a ob serve dans le nerf scialique ; tantôt, elle était renfermée dans un kyste sur anel" ques potn.s de la gaine du même nerf; tantôt, elle se trouve b'ornée dans un espace clo.sonne de la même gaine. Dans le premier cas, ce liquide macère, pour i„si d.re, la substance médullaire ; il la réduit en une espèce de bouillie/et'les pa
de la ga.ne, devenues plus épaisses que dans l'état naturel, forment une espèce de petu canal qu, contient un liquide plus ou moins épais et coulant. 1er PaiTlll homme fut reçu à l'hôpital de Padoue pour être traité d'un ulcère à la jambe H e au amaurofque du coté droit ; mais il avait l'œil gauche parfai.emeut s in. 1 fu at.enu d une malad.e atguë, à laquelle il succomba. A l'ouverture du corps o gagn. rencont, a le ne. f optique du côté correspondant à l'œil amaurotique dL cou eu., cendrée et un peu plus maig,-e que l'autre. Ce nerf ayant été ouvert'su.-'un X de sa longueur on a pu remarquer: 1" que sa substance étaù remplacée par Z humeur trouble epa.sse et visqueuse ; 2 > que cette humeur pouiit être fade ment exprimée de la gaî.,e à l'aide d'une légè.-e pression ;5o que ce 1 " ide' netaupas la substance médullaire du nerf, car celle-ci avait compléteme t dis paru ; qne la gaine , ayant é.é dépouillée de cette hun.eur f.lanitr e it comme un pet.t tuyau membraneux à pa.ois très épaisses; 5" enfin, qu ce ,e dé generescencc hydropiqne s'étendait depuis envirL un pouce de Pisser n i: nertopt.que jusqu'au globe de l'œil. Le reste du ne.f Lit dans iC naturel, si ce n'es, que sa substance était un peu plus ép^" t Je u ''"T cendrée que dans 1 état normal . depuis l'eloit i^^I^ T^^^l .nnsverse du sphénoïde. Au-delà do ce point, tout était noUlem nt
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Quelque temps après, elle cessa de vivre. La nd'cropsie découvrit une vessie d'eau très limpide qui comprimait les neris optiques à l'endroit de leur conjugaison (Boneli, Sepiilchretum.). Le docteur Taw, de Londres, ayant eu l'occasion d'ouvrir le corps d'un individu amaurûti(|ue, trouva une grosse lijdalide dans les mailles de la gaine du nerf optique, laquelle comprimait la substance de ce nerf et produisait l'amaiirose (Wardrop, L. c, t. Il, p. 15G.). Une réflexion se présente naturellement après les observations d'hydropisie du nerf optique que nous venons de rapporter. Le célèbre Colugno, de Naples, observa le premier, avons nous dit, le nerf sciatique dans un état d'hydropisie plus ou moins avancé (Contunnii^ De ischiade nervoaa, Neapoli, 1789.). Il attribuait la cause de la douleur sciatique à la présence de celte humeur dans la gaine. Colugno prenait, dans celle circonstance, l'effet pour la cause, car, comme tout le monde en convient aujourd'hui, l'épancbement de sérosité dans la gaine d'un nerf ne peut être que le produit d'une phlogose du même nerf. Aussi, est-ce l'inflamniation qui est la cause de la douleur sciatique, aussi bien que de l'hydropisie. Il est facile de conclure, d'après cela, que l'hydropisiedu nerf optique ne doit être considérée que comme le résultat d'une phlogose simple du même nerf.
D. Tumeurs du nerf optique. — i^'^ Fait. M. Magendie ayant ouvert le corps d'un amaurotique, trouva une tumeur du volume d'un œuf de poule entre la décussation des nerfs optiques et le pont de Varole. Celte tumeur était en parlie fibreuse et en partie osseuse ; elle contenait aussi une matière jaunâtre et sanguine dans son centre. La portion des nerfs optiques qui répondait aux fentes orbitaires était atrophiée (Joîinîoiî de Physiologie, janvier 1828.). 2^ Dans le second volume de son ouvrage (planche 15, fig. 1 '''-■), Wardrop fit dessiner une petite tumeur enkystée, du volume d'un pois, Inquelle avait été rencontrée dans le névrilème du nerf optique d'un œil frappé d'araaurose. 5" Un jeune homme appartenant à une famille noble de Londies commença à perdre la vue sans cause appréciable. Son amaurose devint bientôt complète, malgré tous les moyens qu'on lui avait opposés. Des convulsions ayant, par la suite, compliqué le mal, ce jeune homme cessa de vivre. M. Travers trouva à l'ouverture du corps une tumeur lardacée du volume d'une fève, qui comprimait le nerf optique et le ganglion lenticulaire. {Ouv. c., p. 133.) 4'= John Hunter 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. XIII.). 5'' Nous avons eu nous -même, dans un cas d'amaurose, Toccasion d'observer le nerf optique converti en une espèce de tumeur médullaire, dont la dégénérescence s'élendait jusqu'à la coadnation des neifs optiques. 6<= Dans un autre cas d'amaurose, ce fut une grosse tumeur scrofuleuse qu'on trouva sur la parlie antérieure des nerfs optiques (Morgagni, Eyist. 13.). 7^ Une observation qui uous semble bien placée à côté de la précédente est celle-ci: il s'agit d'un individu attaqué de cécité amaurotique contre laquelle rien ne fit. L'autopsie prouva que la cécité était entretenue par une tumeur de la grosseur du poing, située entre le cerve«u et le cervelet, laquelle comprimait Torigine des nerfs optiques ( Donuet, Morgagni, 13). 8=11 existe dans l'ouvrage de Morgagni un fait relatif à une concrétion lapidiforme du volume d'un haricot, laquelle se trouvait dans la substance propre du nerf optique, sur un individu qui avait été amaurotique pendant une parlie de sa vie. 9" Waller ayant ouvtrt le cadavre d'un maniaque amaurotique de l'œil gauche, trouva une concrétion calculeuse, de figure ronde et aplatie, du diamètre de deux lignes, dans la substance du nerf optique, à quelques lignes de la fente orbitau e.
AMArilOSE.
Wardroj», qui rapporte celle observation^ ajoute un fait analogue [L, c. vol. Il , p. 158.). Il existe ailleurs des observations de ce genre.
E. Blessures nu neuf optique. Dans quelques circonstances très rares, le nerf optique peut ôtre blesséj et une nmnurose s'en suivre. Voici une observation de ce cas, rapportée par Qiiosjiay dans les Mvm. de l'Jlcad. de ch. Un soldat reçut un coup d'iirme à feu ; la balle lui traversa la lêleen allant de Ja tempe gaucbe à la tempe droite. Cet individu guérit do sa blessure ; mais il resta aveugle cl sourd. Il est vrai que, dans ce cas, les nerfs optiques, de même que les acousiiqucs, pourraient ne pas être lésés immcdialenient par la balle ; mais qu'importe? Soit que ces nerfs aient clé atteints immédiatement, soit qu'ils n'aient cprouvc qu'une simple commotion, soit enfin qu'ils n'aient été lésés que par rinflammation consécutive, le fait ne mérite pas moins d'être noté ici. Je dois ajouter que j'ai vu à l'hôpital de la Charité ime femme qui, dans les derniers troubles de juin 1832 , avait essuyé une blessure . pareille ; la balle lui avait traversé la lèle d'une tempe à l'autre, et cependant, cette femme est guérie sans éprouver aucun dérangement du côté de la vue ni de l'ouïe. Le nerf optique peut cire aussi blessé du côté de l'orbite par un instrument pointu ou par du plomb de chasse qui entrerait entre le plan latéral externe de celte cavité et le globe (nous en avons parlé).
F. Tumeurs adjacentes ad nerf optique. — Des abcès enkystés, des collections aqueuses (hydrocéphale) , des tumeurs fongueuses de la masse cérébrale ou de ses enveloppes, des exosloses de la base du crâne ou des autre parois internes de la boîte crânienne, etc. : telles sont les lésions qui ont été reconnues, dans beaucoup d'amaurose, comme la cause efficiente de la cécité. Dans tous ces cas , l'amaurose ou la cécité amaurotique est, comme nous l'avons déjà dit, le résultat delà compression des nerfs optiques. Les livres de médecine et de chirurgie sont remplis d'histoires de ces sortes de désordres qui sont assez communs au reste. Enfin , des tumeurs anévrismales des artères du cerveau peuvent aussi, par leur présence, être cause d'amaurose. Hodgson , qui rapporte deux cas de cette espèce, ne parlé pas de l'état de la vue de ces malades ; mais il est vraisemblable que, quand même la petite tumeur sanguine ne se romprait pas pour produire une apoplexie foudoyante, comme dans le second cas de cet auteur, sa présence seide devrait suffire pour occasioner des symptômes amauroliques, si son action s'étendait jusqu'aux nerfs optiques. L'observation suivante vient à l'appui de cette assertion. — V Tumeur de l'artère badlaire du crâne. Un homme âgé de trente-six ans, était hémiplégique à droite , avec distorsion du globe de l'œil gauche cl éblouissemeiil de ce côté. Ces symptômes empirèrent, le malade succomba. A l'ouverture, on trouva une petite tumeur du volume d'une noisette sur le tubercule annulaire du côté gauche du cerveau. Cette tumeur s'étendait jusqu'au corps pyramidale 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 ensemble pour former la basilaire Les parois de cette 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. Celte tumeur fut jugée de nature scrofuleuse • elle constituait, par conséquent , ce qu'on appelle un tubercule des parois d'une arlére (Illed. Chir. Tram. vol. 1, p. 183). Il est important de dire enfin que les ddatations vcntablement anévrismales des artères encéphaliques peuvent quel quefo.s atteindre l'artère ophthalmique, et produire par là l'amaurose, .ans an'au cune tumeur extérieure soit apercevable, en voici une exen)ple. — '>« Anévrilm de f artère ophthalmique . J'ai vu, dit M. Gulhrio , un cas d'anévrisme vr ii" de
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l'artère oplilbalmique des deux côtés, dont la terminaison a élé fatale. Les symptômes élaiciit semblables à ceux des ras rapportés par MiM. Travers et Dalrymple, mais aucune tumeur n'était apeicevable au dehors; l'œil seulement . avait graduellement l'ait procidence, au point d'être hors de l'orbite, mais la vision élail peu endommai^ée. Le bruit sifflant (frémissement) dans la tête pouvait être disiii.clement entendu, et il fut allribuc à l'exislnnce de quelque nnévriMiic. A l'ouverture du corps on trouva un anovrisme de l'artère opbthalniique de chaque côié, d'environ le volume d'une grosse noix. La veine ophthalmique cérébrale était amplement élargie; elle était aussi obstruée piès de l'endroit ou elle passe par le Irou orbilaire supérieur. Ce double résultat dépendait de la grande augniL-nlalion de Volume que les muscles droits avaient acquise, cl de leur dureté presque cartilagineuse ; ce qui avait été aussi caché dans la procideiice de l'œil, que la dilatation des vaisseaux dont nous avons parlé. La maladie existant des ^eux côtés, aucune opération sur la carotide n'a pu être tentée, le malade d'ailleurs éiait décidé à ne pas s'y soumettre « (Guthrie's Lectures on ilie oper. surg., of ihe eije, \h8 , Loii- " don, 1825). M. Graffe avait déjà rencontré un cas analogue, cilépar Langebeck. « /h femina inler pholopliobiam et pulsaiio/iis in orhita Sensum occœcata, arteriain cenlraletiL in canale neriJi opiici ad culmis straminis amhiinm dislentam, et retinœ angieclassi/i ohservavit » (Langebeck, Thèse citée), Schmiedler et Scullet avaient aussi vu un fait de même espèce.
2° LÉSIONS iNTRA-ORBiTAiRES. Lcs amaurosBS dans lesquelles le siège de la lésion réside dans la cavité orbitaire sont le plus souvent produite par un mécanisme 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 altérations. Il y a cependant celte différence entre les deux espèces de lésions : les premières élani inaccessibles i> nos moyens chirurgicaux, sont presque loujouts au-dessus des ressources de l'art ; tandis que les secondes sont, dcins bien des cas, susceptibles de guérisou. 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 boursoufllcmenl squirrhcux du tissu cellulo-grnisseux qui remplit naturellemeni Je derrière du globe de l'œil ; les tumeurs enkystées, cancéreuses ou autres de la même cavité; l'anévrisme dit par anasfomoic de cette partie ; certaines maladies de la glande lacrymale, telles que la dégénérescence squirrheuse, les liydalides de cet organe, etc. ; telles sont les altérations morbides qu'on a trouvées dans la cavité orbilaire pour certains cas d'amaurose. Ces tumeurs de l'orbile peuveul, ainsi que nous l'avons dit, avoir leur origine dans cette cavité même, ou bien provenir d'une des caviiés qui l'avoisinent. Dans le premier cas, elles produisent l'amaurnse, en expulsant le globe de l'œil de sa place natiirelle (exophlhalmie) , et en tiraillant et cojnprimaut à la fois le nerf optique. Dans le second, la cécité amaurotique peut être produiie de la manière que nous avons expliquée précédemment. Il est à observer néanmoins que l'amaurose qui suit l'exophlalraie n'est pas toujours complète par les raisons que nous avons indiquées (F. Exophhl.). Mais lorsque cette exophthalmie est outrée, ou accompagnée de la compression du nerf, la cécilé est inévitable. Dans toutes les lésions que nous venons d'énoncer, l'amaurose n'est, comme on le conçoit, qu'un symptôme de ces maladies. Etant bien autrement graves pour la vie que la cécilé, leur hisloi.re serait hors de place dans ce travail. Aussi nous bornerons-nous à la relation de quelques observalion.-!. — 1°'' Fait. Dégénérescence squirrheuse du tissu cetlulo-rjraisseux de l'ofhitc. En décembre 1831, un homme âgé de Irente-six ans.
scnlpleiir, d'assez bonne conslitulion, est entré à l'hôpital <|e la Charité, pour se faire traiter d'une exophlhalinie amaurotique du côté gauche- L'œil sortait il'im demi-pouce du rebord orbitaire, il avait roniplclemenl perdu la faculté visuelle , sans que ci'petidaiU sa forme ni son lu.Mre naturels eussent été de beaucoup altérés. Le mal avait commencé depuis deux ans, mais la vue n'était totalement éteinte que depuis deux mois. Le ni^ilade voyait 1res bien de l'autre. M. Roux jugea l'extirpation de l'œil indispensable. Il pratiqua l'opération en présence de Bojer 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 boKrsoufJlanetH squirrhcux du tissu cellulo-graisseiix de la cavité orbitaire. De toutes les parties de cet œil, il n'y eut que la sclérotique et l'humeur vitrée qui nous parurent dans un état maladif; la première était plus épaisse et plus dure que dans l'état naturel, la seconde plus liquide et en pins grande quantité qu'à l'ordinaire. Le nerf optique n'avait été privé de ses fonctions que par la compression qu'il éprouvait dans l'orbite. — 2^ Tumeur mélaiiiquc de l'orbile. Dans un autre cas dont les apparences étaient analogues, nous n'avons trouvé qu'une masse Je na\uremélaiiique, qui remplissait l'orbite et avait ocrasionc la perte de la vue (F. Mélamsc). — 5'= Tumeur sanguine. y&\ vu deux fois Dupuj tren, à l'Hôtel-Dieu, extirper le globe de l'œil par un véritable anévrismedu tissu vasculaire de l'orbite. Dans un de ces cas , l'amaurose n'était pas encore complète.— A« Dans son travail sur les maladies graves de l'œil, Louis nous apprend qu'un homme âgé de quarante ans , avait l'œil gauche pendant sur la joue, ayant perdu la faculté de voir par suite d'un fongusdu sinus maxillaire qui avait délrnil la lame osseuse du plancher de l'orbite et franchi cette cavité {Mém. de l'Acad. de chirurcj.;. J'ai vu un cas à peu près pareil dans les hôpitaux.
30LÉSI0^s iNTRA-ocDLAiaES. Lesamauroses, dont le siège de la lésion existe dans le globe de l'œil, sont les plus fréquentes. Tantôt c'est la rétine seulement qui est affectée, les autres parties de l'organe étant dans un étal presque naturel; tantôt ce sont les humeurs de l'œil qui se trouvent lésées ; tantôt enfin la lésion réside tout à la fois dans les membranes internes et dans les humeurs de l'organe visuel. Des ftùts que la science possède, il résulte que la rétine peut cire lésée de six modes différents, sans que le résultat ordinaire de ces lésions soit autre que la cécilé amaurolique. Ces six modes sont : 1° le déplacement ; T Vhjperlropbie 3° \'ntrophie; -4» la commotion; 5° les blessures immédiates; 6" enfin Xossijic'aiion La dçgénérescence lardacée de la réline, se rattachant à l'histoire du cancer médul'lane de l'œil , nous ne devons la mentionner ici.
La plupart de ces lésions reconnaissent pour condition pathologique Vwflamma- 110,1. Elles ont déjà été étudiées dans les chapitres précédents, nous ne devons nous arrêter ic. que sur quelques faits seulement. _ ^Oo/./,/e. Sur un œil amaurotique que M. Magendie eut occasion de disséquer, on trouva la réline ratatinée de manière qu'elle ne formait qu'un tubercule blanc dans le fond de l'œil imitant , en quelque sorte , une petite production fibreuse. Dans me autre circonslancc, on a constaté par la dissection que la partie méd.tllaire de la rétine avait complètement disparu , de sorte qu'il ne restait à la place de celte membrane que e t.su yasculo-cellulaire .,ui forme sa couche postérieure et qui, dans l'état naturel, sert dappur à la couche purement nerveuse. Cette observation a été faite sur nnœ.l qn. ela.t amaurotique depuis longtemps (NYardrop. l. II. p 154 ) -Un cas fort intéressant d'alrophie de la réii.ie est celui qui nous a été conservé par Scatpa. Un enfant, âge do trois ans et demi , est n,ort dans le marasme. Catnme
un de SCS yeux estait amaurolique et en même temps plus bombe que dans l'état naturel, Srarpa a voulu le soumellre h son examen anatomique. Le corps vilré manquait entièrement ; mais il était remplacé par une eau roussâtre. La hyaloïde était convertie en une substance moitié spongieuse et moitié lipomaleuse. Dans l'endroit de l'humeur vitrée, 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-poslcrieur; il s'étendait de l'entrée du nerf optique à la capsule postérieure du cristallin. Ce petit corps cylindrique était formé par la choroïde et la rétine roulées ensemble ; mais la rétine était tellement amincie, désorganisée, atrophiée, qu'elle formait à peine un léger enduit blanchâtre sur la choroïde, qu'elle ne recouvrait que par intervalles. « Dans l'Age avancé, la rétine s'amincit et paraît devenir plus dense, ce qui semble tenir à la diminution de la substance médullaire, et ce qui aussi contribue à expliquer l'affaiblissement de la vue des vieillards » (Pétreqiiin). Cet auteur a trouvé plusieurs fois les artères coronaires de la rétine à l'état variqueux, par suite d'une amaurose congeslive. Anal, chir., p. 117.). — Compression. Un homme qui avait toujours joui d'une çxcellente vue était depuis peu devenu aveugle par l'événement que voici: un jour, se trouvant dans une société d'amis, quelqu'un entra sans qu'il s'en aperçut et courut lui couvrir les yeux de ses deux mains, lui disant de deviner qui il était. Soit qu'il ne ptît ou 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 ses yeux, tellement que lorsque ce malheureux voulut les ouvrir, il se trouva et demeura aveugle ( Beer, Des moyens de conserver la vue., broch. in-8o.). Dans d'autres cas d'amaurose subite, on n'a trouvé que du sang épanché dans la rétine et le corps vilré; 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. M. Laugebeck a consacré un paragraphe de sou intéressante dissertation au ramollissement de la rétine [malacia relùiœ), espèce de lermmaison de l'amaurose chronique, et qui constitue une nouvelle condition pathologique de l'amaurose. Dans cette altération, la réline est convertie en une sorte de mucus ou démucilage presque inorganique: on pourrait la comparer au ramollissement cérébral. Une conséquence générale qui nous paraît découler des faits qu'on vient de lire, est celle-ci : la rétine n'est jamais lésée organiquement loule seule, et si elle l'est quelquefois en origine, cet état ne dure pas longtemps, car les autres membranes et les humeurs de l'œil ne lardent pas à s'affecter. En effet, dans tous les cas qu'on vient de passer en revue et dans un grand nombre d'autres analogues, le corps vitré, le cristallin, la choroïde, la hyaloïde, le corps ciliaire, l'iris, etc., étaient plus ou moins altérés dans leur texture, suivant le degré et l'ancienneté de la maladie principale.
Action d'une tuop vive lumière. — On conçoit aisément: que la forte action d'une très vive lumière sur l'œil doit produire une espèce d'ébranlement violent dans les fibres de la rétine. De là, cblouissement , accahlcmeru , et quelquefois même anéaniissemenl des propriétés vitales de la membrane sensiiivc. Assalini et Savaresi ont eu l'occasion d'observer que la chaleur du soleil et la grande lumière réfléchie directement par les murs^cnduils cl blanchis à la chauN, étaient ce qui rendit à Malte la moitié des soldats français hémcralopes et amauroliques ( Assalini*, Observation sur la peste, etc., p. 107 ). A ce malheur sont souvent sujets les astronomes, les officiers de marine , les micrographes, les télégraphistes, etc., qui, par état, sont obligés de regarder fixement pendant plusieurs heures
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des objelstrès éloignés, à travers des lunettes d'approche. Les hommes qui travaillent continuellement sur des corps très fins et très luisanls, tels que les joailliers, les brodeurs en or, les horlogers, les forgerons, elc, sont facilement exposes à l'amaurose. Les meuniers, les tailleurs, les géographes, et tous ceux qui, par profession, sont forcés d'avoir les yeux alteulivemenl fixés sur des objets très fins, surtout avec une lumière artificielle, fiuisseut fréquemment par devenir amaurotiques. Parmi ces persomies, les unes deviennent aveugles par la sur-excitation instantanée que la réline reçoit d'une lumière trop vive; les autres par l'étal d'éré- Ihisrae habituel dans lequel se trouvent les fibres nerveuses de la membrane sensitive de l'œil, ou par des congestions que ce travail occasionne. C'est à ce premier mode d'action aussi qu'on doit aUribuer l'amaurose qui survient dans un exercice trop prompt de la vue après l'opération heureuse de la cataracte. — 1" Buffon fut atteint de myodepsie (ou de vision de mouches voltigeantes) après avoir longtemps regardé le soleil : il eut continuellement des points noirs devant les yeux. Ce dérangement de la vue devenait insupportable quand ce grand naturaliste examinait des objets très éclairés. — 2o J'ai , eu 1829 , donné^des soins au prince de C... , qui devint amaurotique de l'œil droit par la circonstance que voici : Voulant se soulager de ses soucis diplomatiques, le prince fil venir un magnifique télescope de Londres qu'il plaça sur sa terrasse ; à la seconde ou troisième fois qu'il était à contempler le soleil, la lune, ou je ne sais quel autre corps céleste il se sentit frappé comme d'un coup de foudre à l'œil , et il resta complélement aveugle du même côié. — 3" Un chanoine est devenu hémioplique pour avoir voulu observer attentivement une éclipse solaire à l'aide d'une lunette d'approche de trois pieds et demi de long ( Demours, Obs., 316), Les fortes décharges d'électricité sur l'œil produisent souvent aussi l'amaurose ou un trouble amaurotique.
40 Un ecclésiastique en travers;mt une plaine, fut frappé du tonnerre, et tomba par terre. Revenu de sa commotion, il ne pouvait distinguer que la moitié de chaque objet qu'il regardait. Les saignées, les sangsues, les vésicaloires volants au sourcil, et les purgatifs le guérirent de .son hémiopsie ( Vater, Thèse cilée). — 3" J'ai TU, dit Wardrop, une amaurose survenir à la suite d'un coup de tonnerre ( from a stroke of lighlning). La vue est revenue à l'aide de petits vésicaloires sur le nerf frontal.
4° Lésions sympatuiques: J'arrive enfin à la partie la plus importante et la plus difficile. Je dis la plus imporlanle , parce que les amauroses que celle famille de causes produit, étant ordinairement incomplètes (du moins pour les premiers temps ) , c'est sur elles que l'art a le plus de puissance. Je dis aussi la plus difficile, parce qu'il faut un esprit sagacc et en même temps habitué à l'investigaiion de ces causes à les reconnaître , et que souvent le praticien le plus habile ne réussit pas à déterminer le siège primitif du mal. Une amaurose qui n'est en origine que simplement sympathique ou symptomaliquc d'une maladie éloignée de lœil, devient à la longue idiopathique ou essentielle ; c'est-à-dire que, tandis qu'il n'existait d'abord qu'une simple lésion de fonctions dans le nerf optique et dans la réline , les causes continuant à agir sur ces parties finissent par s'ideulifier avec elles, et altérer, ruiner leur coutexlure et donner lieu à une cécité incurable. De là la nécessité d'agir le plus tôt possible contre ces espèces de causes On conçoit aussi maintenant la raison pour laquelle certaines cécités qui étaient guérissables dans le principe, deviennent rôfraclaires par la suite. Les lésions dont nous voulons parler ici sont presque innombrables ; nous nous conleulerons d'indiquer seulement les principales et les plus fréquentes.
A. Blessukrs de la rkgion sourcilièrk. Nous avons cl6jà parlé de la commotion cl de la déchirure de la féline que peuvent quelquefois produire les coups portés sur le voisinage de l'œil. 11 nous reste à traiter niainlenanl d'un autre mode de lésioiide la même membrane doul ces mêmes causes peûvent devenir la source. Ce soul les blessures des nerfs sourclliers ou de quelques filets du ranneau frontal de la première branche de la cinquième jiaire. Il n'est pas e.\;icl de dire, comme on l'a avancé, que toutes les blessures qui atteignent qnehiucs filets des nerfs que nous venons de nommer, soient suivies d'amaurose , de convulsions, ou d'autres accidents encéphaliques. Quoiqu'il existe quelques faits en faveur de cette opinion, nous pouvons affirmer avoir vu un assez grand nombre de blçssés au front et aux sourcils, avec lésion des nerfs sourclliers et frontaux, sans suites fâcheuses pour la vue. Si des convulsions ou d'autres sy«iptômes encéphaliques ont suivi ces blessures, ces accidents doivent être plutôt attribués à la commotion cérébrale qu'à la lésion des filets nerveux. Il existe cependant, nous le répétons, des observations qui prouvent incontestablement que la contusion seule de quelques filets des nerfs sourciiiers, frontaux ou soiis-orhilaires a occasionc la cécité ambliopique d'abord, puis l'amaurose complète. Le mojen proposé pour guérir celte espèce d'amaurose consiste à couper hardiment de bonne heure le tronc principal du même nerf par une incision profonde jusqu'à l'os. Weller dit avoir réussi une fois. On a cru voir cette espèce d'amaurose arriver à deux époques différentes de la blessure : au momenl même de la blessure; et c'est lorsqu'il n'y avait eu que simple contusion ou dilacération du nerf, sans plaie des téguments , et au motnenl de la cicairisalion de la plaie. Dans le premier cas , l'amaurose a été toujours incomplète; elle s'est dissipée avec le temps à l'aide de quelques secours. Dans le second , ou a attribué l'amaurose au tiraillement que les filets nerveux éprou^aifint par une cicatrice vicieuse; aussi a-t-on proposé de 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 quel([ues fails à l'appui de ce qui précède : — 1" Lésion des nerfs përiorbiiaires. « La femme d'un chirurgien de réputation , voulant saisir un coq d'Iude, fut blessée à un œil (sourcil) par uu coup de grilfe de ce volatile. Il ne s'écoula que quelques gouttes de sang de la blessure, mais la vue fui perdue sur le champ. Ou administra plusieurs remèdes : tout fut inutile. Le troisième jour, la femme réclama mes soins. J'examinai l'œil altenlivement pour voir si l'on pouvait découvrir quelque lésion. Ni les parties internes ni les externes ne montrèrent rien de lésé. En réfléchissant cependant si quelque partie intérieure ne serait pas endommagée, je soupçonnai queVanneau modérateur du nerf optique se trouvant convulsé parla douleur de la blessure, pourrait cire la cause de ce mal, en empêchant le cours des esprits vitaux (On sait que Valsalva admettait un anneau de fibres musculaires qui embrassent le nerf optique dans le fond de l'orbite, et qu'il appelait muscle modérateur du nerf optique, ce qui est une erreur). Aussi, nie rappelant que le nerf sus-orbitaire passe très près de Vanneau modérateur, et qu'il lui donne plusieurs filets, m'avisai-je de l'aire une forte friction avec mon pouce sur cette portion de nerf qui sort de l'orbite (au sourcil). A peine cette forte friction fut-elle faite, que la vision de cel œil est revenue » [Valsalvce opéra, Dissert, anat., XI). — 2° Un individu avait des maux de téle violents. On lui appliqua un emplâtre irritant à la partie antérieure de la tôle. Dès ce momenl, la vue commença à s'éblouir; il voyait aussi quelquefois les objets doubles. On ôla l'emplâtre, et ces symptômes se dissipèrent , mais le mal do tête persista. L'auteur de cette observalicn attribue
ces phénomènes h rirrilation des nerfs frontaux qui se transnieilail aux nerfs optiques par l'action de l'eniplAtre (Rriygius, Nova thuoria visionis). — 3" Wardropcite, d'après Beer, un cas d'amanruso par suile d'une plaie conluse à la joue où les nerfs sous-orbiiaires avaient été endommagés. — 4 ' Le même auteur rapporte avoir soigné un officier, d'une aniaurose qui lui était survenue à la suite d'un coup de feu à la Joue. Wardrop attribue celle amaurose à la lésion de quelques (ilets de la portion dure de la septième paire.— 5" J'ai vu aussi, à l'hôpital de la Charité, uii homme amanroli(|ue par suile d'un coup de biscaïen qu'il avait reçu à la joue dans les combats des trois journées de juillet 1850. 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 cependant rien perdu de son brillant ni de sa forme naturels. — 6» Le célèbre Abernethy, de Londres, raconte qu'éiant lui-même tombé de cheval , il se fractura les os du nez el se fit une forte coniusion à la pommette. Depuis ce moment la vue de l'œil de ce côlé s'éclipsa, et il ne vit pendant longtemps que la moitié de chaque objet qu'il regardait. Ce célèbre chirurgien allribue son hémiopsie à la contusion que les nerfs sous-orbitaire et nasal avaient éprouvés [The Laiicel, vol. IX, p. 66). C'est enfin à l'irritation des mêmes nerfs que Beer attribue certaines amauroses, qu'il dit avoir vues sur des femmes qui faisaient un usage habituel de cosmétiques saturnins. Conradi rapporte qu'un homme est devenu amaurotique à la suite de quelques lotions sur les yeux, que ce médecin lui avait fait faire pour le guérir d'une tache de la cornée ; mais celte amaurose céda prompfement à l'usage de vésicaloires volants sur le sourcil , et de quelques minoralifs donnes intérieurement. Eartholin dit avoir soigné un nioiue qui devenait amaurotique toutes les fois qu'il rasait sa barbe. Avec la permission de ..es supérieurs , ce brave frère laissa pousser sa barbe , et il recouvra la vue (Barlholini, Ilistoria analomica). Un chirurgien , de Londres, a vu une amaurose guérir par la simple extraction d'une dent malade (Travers, Synopsis, etc.). Il existe d'autres faits pareils.
B. Congestions cérébrales. Nous voyons tous les jours l'amaurose arriver à la suite des apoplexies cérébrales. Il n'est pas nécessaire que la congestion encéphalique soit à ce degré qui constitue l'apoplexie pour que l'amaurose se déclare. -- 1° Un jeune homme pléthorique éprouva les symptômes de l'amaurose à causé d'une cravate très étroite dont il se serrait le cou habituellemont. Le sang du cerveau , ne pouvant pas librement descendre par les veines jugulaires , occasionait une congestion cérébrale i.ccDmpagnée de cécité amnuroiique (Wardrop) — 20 Boerhaave nous a conservé l'histoire d'un homme qui devenait amaurotique toutes les fois qu'il s'eniMail. La cécité commençait et augmentait avec l'indi-eslion de la boisson. Le lendemain, lorsque son ivrognerie était dissipée sa vue ■•evena.l à l'état normal (Prcelect. imiil. , S. 515). - S" Willis parle d'un individu q,.i devenait nyclalope (c'est-à-dire aveugle pendant le jour et clairvoyant pendant la nuit) chaque fois qu'il s'enivrait ( Boyer , t. V, p. 487) _ i° Richter parle d'un portefaix qui devenait subitement aveugle toutes les fois qu'il était obligé de monter jusqu'au quatrième étage avec une lourde charge sur le dos (Wardrop). Ne voit-on pas le même phénomène avoir souvent lieu par les efforts du vomissement el dans certaines positions im-bnécs de la lèle? J'ai connu un homme d'une soixanlainc d'années , très sang-.in , qui restait aveugle pendant i-ne heure ou deux toutes les fois qu'il demeurait quelques instants la tôle peu-
AMA.UROSE.
chée eti avant. J'en ai connu d'autres qui , dans les mimes circonstances , éprouvaient des éblouissements , des cécités plus- ou moins durables , etc. C'est aussi au même principe qu'on doit rapporter ce cas d'amaurose qu'on dit être survenue à la suite de l'administration d'un émétique , et que F. de Uildeii guérit en ordonnant le lendemain un second émétique. On sait que les substances narcotiques produisent aisément des congestions sanguines cérébrales , quand elles sont administrées h haute dose. Il peut alors s'en suivre la cécité. Beer raconte avoir été aveugle pendant quelques heures , après avoir pris un lavement dans lequel on avait mis par mégarde une trop forte dose de laudanum (Wardrop). L'état de grossesse rentre dans la même catégorie. Portai 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 , Anal. méd). La suppression des règles chez la femme, et celle des hémorrhoïdes habituelles chez les deux sexes, peuvent aussi occasioner des congestions sanguines , cérébrales, et être quelquefois cause d'amaurose , surtout chez les sujets jeunes et replets. La suppression des règles conduit souvent au même réstillat ; les faits de ce genre sont excessivement fréquents. Nous en dirons autant des affections morales, de certaines maladies réputées nerveuses, et même de l'abus du coït ou de la masturbation.
C. .4FFECTI0NS GASTRIQUES. Lcs amauroses occasiowces par ce genre d'affections sont extrêmement fréquentes ; nous mentionnerons plus spécialement celles dépendantes de vermination abdominale. — Une petite fille , âgée de six ans , était depuis trois ans complètement amaurotique. Tous les moyens curalifs avaient échoué. On s'avisa de lui faire prendre des poudres anlhelmintiques, et la petite malade reudit dans l'espace de six jours treize vers lombricoïdes par les selles : la vue est revenue en grande partie par l'usage continué des purgatifs (Weller). Si l'on désirait une série de faits importants sur l'amaurose produite par une cause irritante gastro-intestinale, on- pourrait consulter le second volume de l'ouvrage de Scarpa sur les maladies des yeux.
§ III. Cakactères. — A. Physiques. — \° Regard amaurotique. On peut reconnaître, à une certaine distance, les individus atteints d'amaurose complète double : regard vague, paupières baissées, souvent clignotantes; tête dirigée borizontalement; physionomie sans expression, quelquefois stupide ; démarche très raide et comme craintive d'une chute. Les amauiotiques cherchent la himière d'en haut, ou bien ils tiennent les paupières baissées, tandis que les cataraclés cherchent la himière des côtés, et ils tournent la tête
à droite et à gauche 2° Etat de la pupille. Généralement large
et impassible à la lumière, quelquefois difforme. D'autres fois, à peine plus large qu'à l'état normal et légèrement sensible aux changements de la lumière, et après quelques frictions exercées avec le doigt sur la cornée. Dans d'autres occasions, plus étroite qu'à l'état naturel, et plus mobile encore. 11 est rare qu'elle offre toutes les conditions de l'état normal. Nous faisons abstraction, bien entendu, des cas d'adhérences de l'iris. Celte exploration exige la plus grande attention, il faut faire toujours couvrir l'autre œil par la mam du
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malade, lorsqu'on explore l'un des organes. Les altérations fonciionnelles de l'iris, dans les maladies de la rétine, ne sont plus un mystère, depuis qu'on connaît les nerl^ propres de la pulpe rétinienne, lesquels s'anastomosent avec ceux du ganglion lenticulaire. — 3° Etat des parties jyro fondes. Ordinairement le fond de l'œil est noir si ramaurose est encore à l'état simple; cela indique que le cristallin et le corps vitré sont diaphanes, et que la rétine n'a point subi de dégénérescence physique. 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 position. Souvent ce brouillard n'est visible que lorsqu'on le regarde en face, il disparaît 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 {F. art. Glaucome). Lorsque l'amaurose est ancienne, le fond de l'organe n'est pas toujoui's noir, il offre un certain nuage éloigné qui tient soit à l'opacité de la capsule postérieure du cristallin, soit à la hyaloïde, soit enfin à la rétine elle-même. Dans les cas douteux de cataracte commençante ou d'ambliopie, on fait usage de la réfractibilité artificielle pour le diagnostic (Sanson). On approche une bongie allumée de la cornée, et l'on observe attentivement 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'iznage renversée manque, le nuage a pour siège la capsule postérieure. — i" Mouvements de totalité du glohe. Lorsque l'amaurose est ancienne ou congénitale, le globe oculaire offre des mouvements convulsifs remarquables; ce sont des espèces de tics qui le font tourner en différents sens ; le plus souvent il décrit une sorte de courbe dans l'orbite, comme le balancier d'une pendule; c'est ce que j'ai appelé balancement amaurotique. — 5° Consistance du globe. En général, l'œil amaurotique est plus dur au toucher qu'à l'état normal. Cela tient, soit à une congestion choroïdienne, soit à un excès d'humeur vitrée. Quelquefois, au contraire l'œil est mou par suite de la diminution de la vitrine. Celte dernière condition est des plus fâcheuses. J'ai à peine besoin d'ajouter que les caractères ci-dessus peuvent se trouver joints à d'autres maladies que je ne dois pas mentionner ici.
B. Physiologiques. — 1° i)(;itff. Instantané quelquefois. C'est ce qui a lieu dans les cas d'apoplexie, de blessures, de l'action de la foudre, etc. Gradué le plus souvent. Ordinairement l'amaurose commence par une sorte de faiblesse dans la vue (ambliopie) ; les objets sont couverts de brouillards, de corpuscules noirs (myodepsie), 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 ou accompagné de ce'piialalgie plus ou moins intense ; quelquefois de photophobie. — 2" Myodepsie^ ou vision de mouches voltigeantes. Ce caractère constitue souvent la première période de l'amaurosc. 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 réseaux noirs , des serpentaux, des zigzags, des cercles, des fusées, des ailes de mouches , des essaims d'insectes, des points lumineux, etc. (myodepsie étincelantc). Elles ne sont généralement visibles qu'à une vive lumière; quelques personnes pourtant les voient aussi dans l'obscurité. Les auteurs sont loin de s'accorder sur la véritable source de ce phénomène. Morgagni les alti ibuait aux larmes qui coulent sur la cornée; Delaliire, à des molécules nageantes dans l'humear aqueuse; Maître- Jean, Demours et Dugès, à l'opacité de quelques parcelles de l'humeur de Morgagni; Pitcairn, à l'état variqueux des vaisseaux de la rétine; Willis, à l'insensibilité de quelques filets de cette membrane; Travers, à l'extra vasation d'une certaine quantité de liquide entre la cboroïde et la membrane de Jacob; Ware, à une compression parcellaire de la rétine; Tina, à des flocons de pigraentuni déposés sur cette membrane ; Langebeck fils, à une raélanose moléculaire de la pulpe rétinienne. Dans l'état actuel de la science, on peut admettre deux espèces de myodepsie, l'une rétinienne, l'autre cristalline (humeur de Morgagni); cette dernière constitue souvent la première période de la cataracte lenticulaire. La première se rencontre généralement dans la première période de l'amaurose, et offre trois variétés ; V une mclanique, ainsi que M. Langebeck l'a observé deux fois au microscope sur le cadavre; elle consiste dans des points noirs déposés dans la substance de la réline; la myodepsie est fixe dans ce cas. Une seconde télangiectasique ou dépendant de la dilatation variqueuse des vaisseaux de la réline ou de la choroïde ; dans ce cas, il a des visions de réséaux mobiles, de cercles, de fusées lumineuses qui deviennent plus manifestes et incommodes api'ès les repas copieux, les chagrins et rinsomnic. Une troisième enfin faraUjtiquo (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 réline puissent donner lieu à l'affection en question. Ils produisent plutôt l'hémiopsie ou la diplopie essentielle. Quant à la myodepsie cristalline, elle se dissipe souvent par la manifestation de la cataracte. On la distingue des précédentes, en ce que la vision consiste dans l'apparence de molécules noires nageant dans les différents mouvements de l'œil ; ces molécules descendent lorsque le malade regarde en haut, et vice vend.
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Elles ne sont pas visibles dans l'obscurité, ou lorsque les yeux sont
t fermés, et n'augmentent pas par Je repos et le chagrin. — 3° Hémiopsie. Le malade ne voit quelquefois que la moitié, les trois quarts, plus ou moins, de cha(|ue objet qu'il regarde; c'est une sorte d'amaurose partielle dépendant de la paralysie d'une portion 1^ de la réline. Tantôt la moitié visible est en bas, tantôt en haut, m d'autres fois à droite ou à gauciie, selon le siège de la paralysie. On W en a fait une maladie à part; mais, évidemment, ce n'est qu'une variété d'amaurose hypersthénique. Noos connaissons une autre espèce d'hémiopsie, et qui consiste, non dans une vision partielle, mais dans une vision complète dans une partie seulement de la rétine. On voit par exemple la flamme d'une chandelle quand on la place de côté, en haut, ou en bas, et non en face ou dans, une direction autre que l'une ou l'autre des précédentes. Nous reviendrons sur ce sujet. — 4- Dtplopie essentielle. Dans d'autres circonstances, les phénomènes del'amaurose se réduisent à la vision double, c'est-à-dire le malade voit une double image de chaque objet qu'il regarde avec un œil. On ne confondra pas celte lésion avec la diplopie symptomatique de strabisme. _ 5° Nyctalopie, héméralopie. Il est des cas où les phénomènes de l'amaurose sont intermittents, ils reparaissent soit le jour, soit la nuit. Lorsque l'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 iliatin et qu'il se dissipe le soir, on l'appelle nyctalopie, savoir, vision de nuit. Cette affection doit être regardée comme une ve'ritable névrose oculaire intermittente, et exige le traitement des ambliopies hypérémiques. On l'a vue quelquefois régner épidémiquenient. Nous devons ajouter néanmoins, que dans un cas d'amaurose incomplète, accompagné d'héméralopie, on n'a trouvé, à l'autopsie, qu'un ramollissement de la substance des nerfs optiques : la pièce pathologique a été présentée à la société anatomique [Itevu^ mécl 1833, sept., page 406). —6" Pseudochromie, ou altération particulière de la vue, dans laquelle l'individu confond les couleurs, ou prend une couleur pour une autre ; elle peut, dans quelques cas être un symptôme avant-coureur d'amaurose ; mais généralement' c'est plutôt l'effet d'un vice congénital du cerveau, une infirmité si l'on veut, qu'une véritable maladie.
G. Margiie. Progression lente et continue des symptômes précédents; les objets se couvrent d'un voile noir de plus en plus épais et la vision finit par s'éteindre. Si le mal existe à un œil, il passe mdinairenient à l'autre; mais cela n'a pas toujours lieu.
D. Différentiels. Le point le plus essentiel du diagnostic est de déterminer l'espèce d'amaurose, savoir si elle est hypersthénique asthenique, ou compressive. Vient ensuite la détermination delà
cause, de son siège et de sa nature : là est tout le secret du traitement. Une aniaurose peut être hyperslhénique, dans le début, et de- . venir mécanique ensuite; c'est ce qui a lieu après les longues congestions rétiniennes, qui finissent par la rupture de quelques vaisseaux internes (apoplexie oculaire), ou par la dégénérescence de la substance delà rétine ; c'est ce qu'on observe à la suite des choroïdites chroniques. La même proposition est applicable aux amauroses asthéuiques. L'amaurose hypersthénique 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'autres termes, des conditions de pléthore, d'hypersthe'nie constitutionnelle ou de congestion sanguine vers la tête. Cette dernière circonstance peut aussi se rencontrer, comme on sait, chez des sujets apparemment faibles, par des raisons particulières (règles supprimées, grossesse, hypertrophie au cœur, chagrins, tumeurs dans l'abdomen, au cou, etc.). Aussi ne doit-on pas s'étonner qu'une amaurose hypersthénique se rencontre quelquefois chez des personnes apparemment faibles. — 2° Le malade a éprouvé, ou il éprouve actuellement, de la myodepsie étincelante, 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 àTombre 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. Augmentation de ces symptômes après les repas copieux, le chagrin et l'insomnie. Ces caractères peuvent manquer dans quelques cas rares. — 3° Le globe oculaire paraît sain , mais plutôt dur, trop plein , et quelquefois aussi, sensible au toucher. La conjonctive offre toujours quelques vaisseaux variqueux. Le fond de l'œil est noir , mais 11 présente quelquefois 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, plutôt large par la suite, mais de forme plutôt régulière : sa motilité n'est pas toujours complètement anéantie. Dans l'amaurose asthénique, on observe le contraire des caractères ci-dessus. Le mal existe sur des constitutions naturellement faibles ou affaiblies par des causes diverses (hemorrhagies, empoisonnement lent par le plomb, le mercure, etc. ). Il s'est déclaré lentement ou subitement, mais sans vision étmcelante, sans photophobie. La forte lumière, les bons repas, l'excitation, en un mot, loin d'augmenter la cécité, soulagent la vue, s. elle n'était pas complètement éteinte. A l'examen, 1 œd est plutôt mou, le fond en est très noir généralement; pupille très dilatée, complètement impassible à la lumière. Cette ouverture est irregulière, si la cécité est déjà ancienne; iris flasque et décolore, un
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voit, d'après cet exposé, qu'il est facile de l'econnaître sur le vivant les deux espèces principales d'amaurose.
Quant aux caractères de l'aniaurose mécanique ou compressive^ ils sont fort variables, souvent obscurs on impossibles à préciser, eu égard à lauature et au sie'ge parfois inconnus de la lésion. Considérés cependantd'une manière géne'rale, ces caractères se réduisent à ceux de la première ou delà seconde espèce. Toute amanrose mécanique en effet est ordinairement accompagnée d'hypersthénie ou d'hypostliénie rétinienne. Prenons pour exemple l'araaurose 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 hjperslhcnique. On ne contestera pas en effet que l'état d'hypérémie de la substance cérébrale ne se transmette à la rétine par l'intermédiaire delà pulpe du nerf optique et des vaisseaux de l'orbite. Lorsque cependant la rétine a perdu toute faculté sensitive que sa substance commence à se désorganiser, l'organe oculaire peut offrir les caractères de l'amaurose hyposthénique : la pupille est plus ou moins difforme, la cécité est complète ; le globe oculaire luimême 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'hydropthalmie, de tumeurs orbitaires, etc.; mais il en est d'autres où la nature du mal n'est reconnaissable qu'après la mort. On voit donc combien il importe de tenir compte des caractères d'hypersthénie,ou d'hyposthénie de la rétine ; car c'est d'après eux qu'on peut seulement se régler assez souvent pour le traitement. On voit anssi par les faits rapportés à l'article de l'anatomie pathologique que l'amaurose compressive n'est pas toujours incurable, tels sont les cas où Ja cause mécanique peut être enlevée de bonne heure ( hydropisie de l'humeur vitrée, de la choroïde, tumeurs orbitaires, etc.).
§ IV. Etiologie. — A. Directe. Toutes les causes de l'amaurose dont le siège est vers la tête ou l'œil entrent dans cette catéo-orie Les phlogoses oculaires, les blessures, les coiTxmotions, l'insolation" lesépanchements intra-craniens (hydrocéphale, apoplexie), les affec tions de la cmquième paire, les tumeurs de l'orbite et du crâne les tubercules encéphaliques , les ramollissements du cerveau , etc telles sont les principales affections de ce genre qui donnent Heu À l'amaurose. Si l'on en excepte le ramollissement atoni(|uo du cer veau, elles ne produisent ordinairement que l'amaurose hypers théniquc. Les lésions des nerfs de la 5" paire retentissent sur les fonctions de larcline par la voie que nous avons indiquée, leurna t.u-c est le plus souvent telle qu'elle ne cédc qu'A l'influence des re
mèdes hyposthénisants. Dans un cas récent d'amaurose survenue à la suite de la lésion du nerf sourciller par un coup de Qeuret,la conjonctive a été en même temps atteinte de xérophthalmie , ce qui semble confirmer l'opinion que novis avons avancée sur la nature de cette dernière maladie.
— B. Réactionnelle. Les causes éloignées capables de produire l'hypersthénie delà rétine sont fort nombreuses. 1° Toutes les affections qui occasionnent le transport du sang au cerveau avec violence (hypertrophie du cœur, chagrins, insomnie , etc ); 2» celles qui déterminent une sorte de stase dans la circulation encéphalique (grossesse, tumeurs abdominales, tumeurs au cou, cravates étroites, etc.) ; 3» certaines maladies du canal digestif (embarras gastrique, gastroentérite chronique, helmentiase , etc.) ; 4° les dérangements du système dermique ( affections catharrales , éruptives, rhumatismales, etc.) ; 5° plusieurs maladies de la moelle épinière (épilepsie, miélite chronique); 6° l'exercice de certaines professions (tailleurs, horlogers, microscopistes, télégraphistes , capitaines de marine, etc.); 7° l'abus de certaines substances excitantes (opium, alcooliques, etc.). Les causes éloignées propres à déterminer l'hyposthénie rétinienne ne sont pas aussi nombreuses. Les pertes abondantes et répétées du sang, l'abus du coït, « Le vieillard glacé par l'âge, et qui ose encore s'engager sous les bannières de l'amour, paie toujours son trop de confiance d'une foule de maladie, parmi lesquelles la perte de la vue se manifeste une des premières j (Réveillé Parise, Eygiène oculaire); la lactation trop prolongée ( amaurose des nourrices faibles), certains empoisonnements (colique saturnine, abus de mercure, du seigle ergoté, de la belladone, de la digitale, etc.). Si je voulais m'arrêtera développer le mode d'action de chacune de ces causes et de plusieurs antres que je m'abstiens de mentionner , j'aurais de quoi faire un traité d'étiologie générale, car ce mode d'action est le même que pour les antres maladies. Le court énoncé qui précède, au reste, se trouve amplement éclairci parles faits nombreux contenus dans l'avant-dernier paragraphe ; il nous démontre d'une manière incontestable que les causes de l'amaurose hypersthénique sont non seulement plus nombreuses, mais encore beaucoup plus fréquentes que celles de l'amaurose hyposthénique.
§ y Pronostic. Fort variable, selon 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 parfois l'amaurose complète, si elle n'est pas ancienne, et si sa cause est susceptible d'être enlevée ; mais malheureusement l'art n'échoue que trop souvent contre cette maladie ; c'est que la rétine est tellement susceptible de se désorganiser, qu'il suffit de quelque temps d'inact.on pour que le mal devienne incurable. En général, le pronostic est moins
fAcheux dans l'amaurose hyposlhénique que dans celle de nature opposée.
§ Vr. Traitement. Les faits et considérations qui précèdent nous dispensent de la nécessité de trop nous étendre dans la partie du traitement de lamaurose. 11 s'agit en effet moins de petits remèdes que d'indications précises. Or, les indications curatives ne laissent ici aucun doute ; une médication purement antiphlogistique et persévérante est ce qni convient à l'amaurose hypersthénique ; tonique et excitante à l'amaurose hyposthënique. Tant l'une que l'autre espèce de traitement doivent être suivies pendant longtemps, et pousséesavec énergie,attendu la difficulté qu'on éprouve défaire parvenir l'action des remèdes dans une membrane aussi délicate que la rétine.
Amaurose iiypersthenique. a part les considérations qui se rattachent à la nature et au siège de la cause de Ja cécité et qui peuvent réclamer des mesures particulières, nous pouvons formuler en quelques phrases les moyens ordinaires de traitement de l'amaurose hjpersthénique. Saignées générales et locales, répétées plus ou moms, d'après les règles connues. Tartre stibié, à doses répétées grandes ou petites, selon les cas. Belladone, à dose progressive jusqu'à atropisme. Une remarque curieuse à ce sujet, c'est que la belladone loin de dilater, rétrécit d'abord la pupille, c'est-à-dire la fait revenir à 1 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 heu Nitrate de potasse, sulfate de quinine, bi-carbonate de soude, seigle ergoté, gomme gutte et aloës ; eaux minérales acidulés strvchnme en pilules, combinée ou non à la belladone ou à la poudre de noix vomique,etc. Vésicatoires volants autour de l'orbite Ai-je besoin de dire maintenant quels doivent être les remèdes, quand l'amaurose est liée à une suppression de règles, d'hémorrhoïdes, à une affection gastrique ou du cœur, etc., etc. Je dois cependant avertir que les indications particulières ne doivent pas empêcher le traitementanti-amaurotique direct; pas plus qu'une pneumonie ou une encéphalite déterminée par les différenles causes ci-dessus, ne doit contr indiquer l'usage des saignées, etc
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qu'on applique sous forme de saclietsla nuit. Les spiritueux peuvent s'employer en lotions dans de l'eau dont on fait usaj^c pour se la-ver Ja fipure. Les sternutatoires pourraient être utiles, mais pas le tabac, dont la vertu contre-stimulante, ne pourrait que nuire dans l'amaurose eu question. Je ne m'arrêterai pas aux autres médicaments fortifiants connus; je dirai seulement 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'amaurose hypersthénique, et si elles ont semble' réussir chez les sujets apparemment faibles, c'est qu'on s'est trompé sur la nature véritable de la maladie. Nous nous sommes expliqué précédemment à ce sujet.
Amaurose mécanique. Le traitement véritablement curatif est basé ici sur l'enlèvement de la cause, ce qui est le plus souvent impossible; aussi cette espèce d'amanrose qui, fréquemment, n'est que la conséquence de l'une ou de l'autre espèce précédente, est-elle ordinairement incurable. Si la sensibilité de la rétine n'est pas complètement abolie, on aura recours à la médication stimulante oucontro-stiniulante, selon la nature des pbénomènes qui l'accompagnent. M. Langebeck rapporte un cas d'amaurose produite par un anévrisme de l'artère centrale du nerf optique et accompagnée de varices à la surface de la rétine, guéri à l'aide de saignées et de la digitale. Telles sont les données principales d'après lesquelles le praticien doit se conduire dans le traitement de l'amaurose. On conçoit qu'il serait facile de composer un gros volume sur ce seul sujet, si l'on voulait donner aux idées précédentes le développement qu'elles comportent ; les règles que nous avons posées cependant doivent suffire.
Remaroues additionnelles. — Un premier fait que nous devons nous empresser de reconnaître, c'esl que l'amaurose est congénitale dans certains cas. Il est difficile de la reconnaître dans les premiers temps de la naissance, elle est au reste tantôt complète, tantôt incomplète, et presque toujours le globe est affeclc de mouvemenisrotatoires ou oscillatoires en même temps. M. Tyrrell pense que l'amaurose congénitale dépend d'un développement incomplet d^l'apparei! optique; elle peut cependant, selon nous, se rattacher aux racmes conditions durant la vie inlra-ulérine que celles qui la déterminent après la naissance.
La classilicaiion des amauroses accidentelles a donné lieu à des nomenclatures à l'infini. On a, comme pour les ophlhalmies, pris les causes éloignées pour point de départ , et l'on s'est égaré dans un dédale d'hypoll'cses, car ces causes nous uc les connaissons pas toutes, elles sont souvent complexes, difficiles ou impossibles à caractériser; et d'ailleurs c'est un mauvais système de faire de chaque cause une espèce particulière ou une variété de la ménîe maladie ; des causes diverses en apparence peuvent clfectivement produire le même cff.t sur l'organe. De la des répétillons fastidieuses et une technologie vaine qui n'éclaire rien. Prenons pour exemple les amauroses les plus fréquentes, celles dont le siège est dans le cerveau: on en a fait pins de vingt espèces, savoir, lu congeslive, Tapoplectique, 1 inilamnmtion, la traumaiiquo, par délirium trcmens, par les narcotiques, par irritation c-
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lébralc nerveuso, la lorpidu, l'organiiiue, par altération du péricrAne, ou du crâne, ou des mcmbinncs du cerveau, par anévririies des arlères cérébrales, par altération or;;ani(|uc de l'encépliale , par dégénérescence du coips piiuitairc, etc. Puis viennent celles du nerf opli(]ue dont on a tait également nnc classification non moins ridicule, et l'on ne voil jws pourquoi les auleurs de ce système n'élarj^iraient pas encore les limiles de leur cadre poiu- y faire entrer comme autant d'espèces diverses les amauroses des tailleurs, des brodeurs, des cordonniers, des liorlogers , des micrograpbes, par cravate éiroite, elc, etc. Quelle diflcrence un patliologisle digue do ce nom pourrait- il trouver, si ce n'est que dans le degré d'inlensité, entre les amauroses cérébrales cougeslive, apoplectique, inllammaloire, Irauroalique, par delirium tremens ! Et que devient-elle la spécificité quand toutes ces conditions se trouvent réunies à In fois ?0n parle d'amaurose par les narcotiques, sans songer que les corps compris sous ce nom générique peuvent exercer des actions diamétralement opposées, ce qui conduit à des considérations d'un autre ordre cl rend la spécificité insoutenable. Qu'est-ce d'ailleurs qu'une amaurose par irritation cérébrale nerveuse? Il n'est pas un seul terme enfin de ce vain étalage qu'on ne pourrait taxer d'inexactitude. Gela ne veut pas dire qu'on ne doit tenir compte des causes diverses delà maladie, ainsi que les médecins l'ont toujours fait.
Au point de vue dynamique toutes les causes connues ou inconnues traduisent leur action par les phénomènes que nous avons étudiés dans les trois espèces fondamentales d'amaurose ; elles s'enrôlent en effet dans les conditions d'byperslhénie, d'hypostbénie ou d'un état mécanique qui s'associe lui-même avec l'une ou l'autre de ces conditions, et il nous a été impossible de trouver un seul cas d'amaurose qui ne pùt être rattaché à celle division fondamentale qui exprime la nature de la maladie. Il est clair au reste que c'est moins parles divisions scolasiiques de l'amaurose que par les connaissances médicales qui se rapportent à la nature des causes qu'on pourra combattre avantageusement la maladie, car souvent elle n'en est qu'une dépendance. Supposons une amaurose saturnine par exemple; que feia t-il l'oculiste eu tant que spécialiste? Il disserte à perle de vue, tandis que le praticien qui exerce toutes les branches de la médecine saura y reconnaître une amaurose byposlhcnique et dans les symptômes locaux et dans les symptômes constitutionnels; il prescrira les excitants, en particulier les opiacés, et il n'aura recours aux purgatifs que secondairement. Dans une note qu'il vient d'insérer dans les Âm. d'Ocul. (fév. 1844), M. Péirequiu a renonvellé la vieille distinction des amauroses en nerveuses et en vasculaircs , autour desquelles il groupe une série d'espèces hypothétiques plus contestables les unes que les autres, il parle d'amauroses afthéniques nerveuses comme des plus fréquentes, d'amauroses éréthisliques , d'amauroses passives, elc. ; tout cela est inadmissible dans l'état actuel des connaissances. Le docteur Schrerer a communiqué à la Société médicale de Gand un cas d'amaurose incomplète qu'il appelle abdominale, parce qu'elle coïncidait avec une tumeur de la rate, et une maladie des organes urinaires. Il l'a guérie en guérissant les affections de l'abdomen (Àim. d'Octil., t. VIII, p. 45 ). Mais qu'est-ce une amaurose abdominale ? N'est-ce pas ridicule que d'employer une pareille technologie? 11 est évident qu'il s'agit là d'une amaurose hypersthcnique par réaction cérébrale. On pourrait donc l'appeler tout aussi bien cérébrale. On peut en dire autant de l'amaurose vermincu.sc ; c'est la réaction congeslivc vers le cerveau et non la prétendue irritation sympathique qu'est la cause do In cécité. Nous y voyons, nous, une action matérielle réelle, ce qui conduit à une médication positive , directe sur les jeux, indirecte sur le cerveau et sur l'intestin.
MAUR0SB
Celle manière de voir que nous avons exprimée dans la première édition de cet ouvrage a élé adoptée par M. Maci<enzie. « Bien qu'on doive, dit- il, admettre que l'amaurose est quelquefois sympathique ou naîi comme conséquence du trouble de quelqu'organe éloigné, et qu'elle est quelquefois soudaine dans sa formation ainsi que dans sa disparition, cependant on ne peut mettre en doute que dans tous les cas, et même dans ceux d'amaurose sympathique , la perle de la vue ne dépende d'un changement organique affectant l'appareil optique. » Cet auteur accuse continuellement le tabac comme cause d'amaurose qu'il met au niveau des liqueurs fortes chez les chiqueurs et les grands fumeurs. Nous sommes loin de nier que l'excès du tahac puisse produire l'amaurose, mais c'est là une amaurose hypnslhénique analogue à l'amaurose saturnine et à celle qui succède aux perles excessives de sang. Dans la même catégorie se rangent les amauroses occasionées par l'abus de la belladone, du seigle ergoté et même de la strychnine, quoiqu'on disent certains auteurs qui regardent ces substances comme stimulantes. Il est probable au surplus que les sujets chez lesquels M. Mackenzie a observé l'affection, olfraient une cécité hyperslbe'nique par l'abus des alcooliques uniquement , ainsi que cela s'observe chez les grands fumeurs qui sont en même lemps grands buveurs , les effets du tabac sont neutralisés par la boisson et l'excès de l'action alcoolique qui est durable, congestionne le cerveau , le nerf optique ella rétine ou la choroïde.
M. Tyrrell pose en fait que toute rétine qui a cessé de fonctionner complètement pendant un certain lemps finit par amener l'atrophie et môme la disparition de la pulpe du nerf optique, desorle qu'on ne trouve plusquela seule gaine decenerf à compter de la sclérotique jusqu'à la selle turcique. C'est ainsi qu'une amaurose purement fonctionnelle en origine devient organique à la longue. Il s'ensuit que la plupart des résultats nécropsiques que nous venons d'exposer ne sont que des effets très secondaires de la maladie ; nous sommes tout à fait de l'avis de M. Tyrrell, et c'est une raison pour se hâter à combattre l'amaurose tant qu'elle est à l'état dynamique, car passée à l'état mécanique, la lésion reste au-dessous des ressources de l'art. Il ue faut pas oublier qu'en général la condition hypersihénique domine, ainsi que nous l'avons dit dans la pathologie ophlhalmique générale. « On ne peut douter que beaucoup des états morbides de l'appareil optique qui se terminent par l'amaurose ne soient primitivement de nature inflammatoire ; l'inflammation chronique de la réline et du nerf optique est souvent la cause de celle maladie (Mackenzie).» Il s'ensuit pareillement que ce serait tourmenter inutilement certains malades que d'essaver de leur rendre la vue éteinte depuis très longtemps, par la raison, nous le répétons, que le mal n'est plus alors à l'état dynamique. Nous ne disons pas cependant avec M. Mackenzie que: «L'amaurose sans douleur dépend généralement de l'atrophie des nerfs optiques; » mais nous pensons comme lui quand il dit que: «L'amaurose soudaine est généralement moins défavorable que celle qui s'est développée lentement. » Ce début suppose ordinairement une lésion du côté du cerveau, et c'est cette lésion qu'il importe surtout de caractériser. Il est rare alors que d'autres sens que la vue ne soient intéressés. Le praticien doit, au resle, dans tous les cas d'amaurose, s'enquérir de l'état des autres sens, car il n'est que très ordinaire d'avoir affaire à des amauroses dont la cause réside ou agit dans le cerveau par l'intermède de la circulation, ce qui n'empêche pas de reconnaître dans l'œil lui-même les conditions capables de déterminer la ccciié. Un autre fait important sur lequel nous devons insister, c'est que souvent on confond l'amaurose commençante avec la presbyopie ou la myopie. Nous avons plusieurs fois élé consultés par des per- «onnes qu'on traitait inutilement depuis longtemps par des remèdes anti-amauroli-
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ques, et que nous avons guéries en un instant à l'aide de lunettes appropriées. M. Tyrrell tait remarquer qu'il existe dans l'aaibliopie des conditions analogues à la presbyopie, et qu'on peut corriger à l'aide de lunettes à verres convexes. Il a employé cette méthode avec avantage, même dans des cas où un seul œil était affecté de la sorte. L'absence d'exercice de l'organe, effectivement, ne peut qu'augmenter son affaiblissement. M. Mackenzie a observé, de son côté, que: « L'altération de la vue, dans l'amaurose, revêt quelquefois la forme de la myopie ou de la presbyopie. J'ai vu un malade atteint d'aniaurosc confirmée distinguer assez bien les gros objets à travers un verre concave sur ses deux faces, de douze pouces de foyer; un autre malade, dont l'œil droit était entièrement privé de la vue, et dont l'œil gauche marchait rapidement à la même condition, pouvait encore, avec ce dernier, lire un caractère d'impression ordinaire, en s'aidant d'un verre convexe sur les deux faces, de sept pouces de foyer. » — Un médecin, M. Fiéreux, se faisait fort, il y a quelque temps, de guérir les ambliopiques en les assujeltisfant, pour tout traitement, à une lecture forcée de plusieurs heures tous les jours, ou du moins à déchiffrer des lettres de volume convenable à l'aide de verres bi-convexes. Un rapport peu favorable a été fait à l'Académie de médecine sur quelques observations de ce genre, pré-, sentées par l'auteur. M. Cunier a réclamé pour lui la priorité de ce mode de traitement, dont il attribue, au reste, l'idée première à un charlatan. Le foyer des verres doit être de plus en plus grand à mesure que l'état de la vue s'améliore. Ou voit bien que le moyen, sans être aussi mauvais qu'on l'a dit à l'Académie, ne présente rien de neuf; mais son emploi réclame une connaissance parfaite des indications qui permettent d'y recourir sans inconvénient. On comprend aisément qu'un remède mécanique ne saurait guérir une affection dynamique ; mais il est des cas où il peut pallier la maladie, et même amener une réaction dynamique salutaire. Toutes les amauroses hyposthéniques que nous venons de mentionner sont de ce nombre ; les lunettes agissent dans ces cas comme moyen stimulant, en concentrant les rayons lumineux, qui sont le stimulus naturel de la réline. C'est dans ces seuls cas pareillement qu'on pourrait concevoir jusqu'à un certain point l'utilité du moyen proposé par M. Serre, de Montpellier, d'enflammer artificiellement un œil pour guérir l'amaurose de l'autre.
La ténotomie a aussi, dans ces derniers temps, fait ses preuves dans le champ des amauroses. Le docteur Adams a eu le premier, en 1841, l'idée d'appliquer la myotoraie au traitement de l'amaurose. 11 a opéré une femme qui ne pouvait travailler à l'aiguille, ni lire ; il lui a coupé d'abord le droit interne, ce qui a donné une diplopie, sans rien changer à l'amaurose, puis le droit externe quinze jours après. La vue s'est améliorée, au dire de l'auteur. Après M. Adams est venu le docteur Ruete de Gœitingue, qui assure avoir guéri deux amaurotiques de la même manière, et en un instant. M. Pélrequin a suivi à son tour ces crreraenis : il a opéré deux sujets ambliopiques avec quelque avantage, à ce qu'il croit. Plus lard, M. Adams a pubhé un autre fait du même genre. Examinés rigoureusement, ainsi que l'a fait M . Fleussus, ces faits sont loin d'être concluants, car il ne s'agissait pas de véritable amaurose. On peut en dire autant de quelques autres publiés postérieurement par M. Guépin. On s'est fait illusion, et l'on s'est livré à des hypothèses sur la pathologie de l'amaurose dès qu'on a vu que l'opération du strabisme ramenait la force vis^uelle dans des yeux déviés ou affaiblis par manque d'exercice. On a voulu ramener l'amaurose à des conditions purement mécaniques, ce qui est tout à fait erroné. Aussi, toutes ces merveilles ténotomiques sont-elles tombées dans l'oubli, relativement à l'amaurose. Les oculistes cependant sont si tenaces I...
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M, Lisfranc ne iraiie les amauroliques que par la pommade ammoniacale de Gondrel appliquée siir le sineipui , et parla saignée quelquefois. Le célèlire chirurgien croil :i la rc'vulsiun. Nous avons vu quelques améliorations à l'hôpital de la Pitié^ dues probablement à l'îiJjsorplion de l'ammoniaque ; mais ces résultats ne nous ont pas paru assez marques pour y avoir assez de confiance. D'ailleurs, il importe, avant tout, desavoir à quelle espèce d'amaiirose on a affaire. Nous avons la conviction que le remède de Gondret est nuisible dans certains cas. Il y a, selon nous, de la témérité à vouloir traiter tous les cas par nn seul remède, surtout ne s'agissant que d'un remède local, et nous venons de voir que la cécité était souvent la conséquence d'un état général qu'il fallait combattre par des moyens généraux. Quelques personnes, enfin, ont vanlé, dans la même présomption de l'action révulsive, des poudres sternutaloires. Nous sommes loin de désapprouver une pareille jTiédicatiou, moins comme révulsive que comme offrant une grande voie d'absorption. Ainsi, les mêmes remèdes que nous avons recommandés par les autres voies d'absorption seraient, au besoin, applicables sous forme de poudre à priser. Onsait qu'Adams a obtenu d'assez bons résultats contre certaines amauroses, en administrant ainsi des poudres mercurielies mélangées à de la poudre de réglisse. « Une sécheresse inaccoutumée des yeux et des narines est loin d'être rare dans la rétinile chronique et dans l'amaux-ose, et l'on observe, en général, dans ces cas, une grande amélioration, quabd les sécrétions de la glande lacrymale, de la conjonctive et de la membrane de Schneider se rétablissent (Mackenzie) . »
Revenons maintenant un instant sur la valeur de quelques symptômes importants de l'amaurose commençante, que nous n'avons fait que mentionner dans le tableau général, et sur les moyens d'y remédier. D'abord sur la myodepsie , oa vision de mouches volantes, que quelques oculistes appellent aussi scotomes. Nous donnons à celte dénomination une acce|)tion générique, et nous l'appliquons à toute espèce de vision morbide qui précède ou accompagne l'amaurose , ou plutôt les affections amaurotiques. Nous ne faisons en effet d'autre différence, au point de vue dynamique, entre la vision de points noirs on blancs , mobiles ou fixes , élincelants ou sombres, que dans le degré d'affection delà réline; entre la chropsie (vision colorée ou d'arc-en-ciel) et la photopsie (vision de cercles lumineux) ; entre la pyropsie (vision de feu) et la photophobie, que de degré pareillement. La différence entre les degrés d'intensité de ces phénomènes est importante, car elle sert de base au traitement , et comme ces degrés se changent l'un eu l'autre par la marche de la maladie , ils éclairent le pronostic d'une manière assez remarquable^ ainsi que nous l'avons vu à l'occasion des conjonctivites graves et du phlegmon de l'œil. Nous avons admis deux espèces fondamentales de myodepsie, l'une mobile et sombre, c£ue nous avons rattachée au commencement de la cataracte par une condensation de molécules flottantes dans l'humeur de Morgagni ; l'autre fl.\e , obscure ou étincelante , que nous avons fait dépendre d'un certiiin élat maladif de la rétine ou de la choroïde. M. Mackenzie nie complètement la première espèce de myodepsie, par la raison qu'un corps qui nagerait dans le cristallin , dans l'humeur aqueuse, ou dans le corps vitré , ne pourrait pas physiquement reQéler son image sur la réline et être averti par le patient. Il nie même tout à fait l'existence de la myodepsie. « Les malades sont souvent persuadés, dil-il, que les mouches volantes se meuvent, et il n'est pas facile de les convaincre que c'est une illusion. Par exemple, ils nous disent quelquefois que quand ils lèvent les yeux un peu vile, le» mouches volantes s'enfuient en haut, mais (|iie, s'ils fixent nn nunge ou un autre objet élevé , elles descendent lonlemcnt, connue si elles tombaient au fond de
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l'œil ; qu'ils ne les voient point quand ils continuent à regarder fixement le même objet, mais qu'au moindre mouvement des yeux, elles quittent la situation qu'elles avaient prise en vertu de leur pesanteur, et se moulrenl de nouveau. Or tous ces mouvements ne sont qu'une apparence. Si la cause des mouches volantes a son siège an dessous de l'axe optique , l'impression qu'elle produit semble indiquer .qu'elle est située au-dessus du niveau de l'œil, et engage à porter les yeux dans ce sens pour l'amener dans le centre de l'œil , afin de la voir plus distinctement ; et, dans ce.cas , les laclies noires semblent s'envoler en haut. Les mouches volantes redeviennent visibles lentement, à mesure que les yeux descendent. Si cette cause est située au-dessus de l'axe optique on la suit dans le même désir, et elle semble se porter en bas. Si elle est placée beaucoup sur un des côtés de l'axe optique , que ce soit au-dessus ou au-dessous , à droite ou ;i gauche, il est impossible d'arriver à voir pleinement le spectre qu'elle produit. Elle fuit en quelque sorte devant le malade, et revient aussi promptement tourmenter l'œil, fatigué également de sa présence et des efforts infructueux qu'il fait pour examiner à loisir. Mais si elle est à un petit nombre de degrés de l'axe optique, il n'est pas difficile d'obtenir une vue distincte des mouclies volantes. » — J'ai observé , comme le docteur Solteau de Belgique, que, lorsque le mal est devenu chronique, on rend les scotomes beaucoup moins apparents en faisant us.-ige de conserves à verres colores qui forcent la pupille à se dilater, en diminuant l'intensité de la lumière (Amt. de la soc. méd. de Gand, '1842). Il y a toujours un certain degré de pholophobie ; l'observation précédente le prouve assez , ce qui porte à conclure que la rétine est dans un état d'hjpersthénie , sinon sa substance, au moins ses vaisseaux coronaires qui paraissent produire les -scotomes.
On trouve les remarques suivantes dans Mackenzie, à l'égard de la photopsie et de la chropsie : _ « H y a des sensations de lumière qui sont entièrement le résultat d'un état morbide dans l'appareil optique. Des éclats lumineux , l'apparence d'éloiles éiincelantes, une scintillaliou comme celle qui serait produite par les pointes d'une quantité innombrable d'aiguilles ou par les côtés d'un nombre considéi-able de prismes, et beaucoup d'autres spectres lumineux, accompagnent la rétinite et se manifestent au début de certaines espèces d'amauroses. Dans quelques cas particuliers cruels, le malade est tourmenté par une sensation telle qu'il lui semble que ses yeux sont dirigés vers des globes lumineux nageant ou roulant devant lui, ou qu'il regarde une mer d'or en fusion. » Ces spectres sont plus insupportables que les mouches volantès ; ils précèdent souvent l'apoplexie un accès épilepiique, etc. Elles donnent quelquefois la sensation (Tune roue lumineuse, tournante. Une cause mécanique peut également les produire. Un malade dont parle Brewster, avait constamment la sensation d'un cercle lumineux devant lui ; par suite d'une excroissance située à la face interne de la jiaupière, et qui exerçait une compression permanente sur le globe de l'reil. On voit par là combien il importe d'examiner soigneusement la nature de la myodepsie, puisque ce symptôme n'est pas incurable ainsi qu'on l'avait cru. - « Les personnes qui sont atteintes d'une amaurcse i.arlielle voient assez souvent les objets lumineux tels que la flamme d'une bougie, comme entourée par les couleurs de l'arceu-cie'l Ce ^ymplôme a reçu le nom de chropsie, et l'on suppose qu'il dépend de quelque dérangement dans les lentilles de l'œil , par suite duquel ce. organe a perdu «a laculte achromatique. Une jeune dame, que je s„ig„ais pour une choroïdite voyait des nuances brillantes de bleu, de vert et de rouge, voltigeant sur les obiels qu elle regardait, comme le viîaged'une personne assise devant clle.ou un mouchoir
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blanc qu'elle tenait à la main « (Ib ). — Ce simple énoncé fait déjà comprendre que ces phénomènes se rattachent à des conditions hyperslhcniques de l'œil ou du cerveau, et veulent être traités par les remèdes hjposlhénisants vasculaires que nous avons indiqués.
L'hémiopsie a été aussi considérée par nous comme un sjmplôme d'amaurose commençante. Nous avons établi deux variétés très distinctes d'hémiopsie, l'une objective, l'autre oculaire. Dans la première l'œil ne voit que la moitié de chaque objet qu'il regarde, tandis que dans la seconde il le voit entier, mais par un certain côté de la rétine seulement; c'est-à-dire une chandelle allumée par exemple, est vue seulement lorsqu'on la présente au-dessous du niveau de l'œil, ou bien audessus, ou bien encore 6 droiie ou à gauche, et pas dans le sens contraire. On comprend que ces deux formes d'hémiopsie diffèrent essentiellement entre elles, mais elles marchent malheureusement l'une et l'autre vers l'amaurose complète, à moins d'un traitement hyposlhénisant énergique. Chez le docteur \N''ollaslon , l'hémiopsie était objective, elle a fini par se dissiper, puis une nouvelle attaque pareille est survenue, seulement le côté obscur de l'objet avait changé de place pour chaque œil ; le mal s'est dissipé encore. A sa mort arrivée plusieurs années plus tard , l'autopsie a trouvé la couche optique droite hypertrophiée et comprimée par une tumeur du volume d'un œuf. Il résulte de là que le siège de la maladie en question ne doit pas toujours être cherché dans l'organe visuel, et qu'on ne doit pas s'étonner si certains cas marchent vers une cécité absolue quoiqu'on fasse.
La diplopie mioculaire se présente sur le même niveau comme symptôme précurseur d'amaurose. Pour nous, ce phénomène se rattache à un état congestif de l'œil et peut-être aussi du cerveau. M. Mackenzie cependant paraît croire qu'il peut dépendre souvent d'inégalités de la surface de la cornée ou du cristallin, et il rappelle le cas de Prévost qui a publié à l'Age de quatre-vingt et un ans uu récit intéressant de son propre cas de vision double avec un seul œil, et qu'il pensait pouvoir attribuer à une fracture, à une contusion ou à un aplatissement partiel du cristallin, ou à la séparation de ses lamelles. Prévost a eu occasion de voir M. Babbage, qui est affecté de vision double dans les deux yeux pris isolément, mais qui corrige ce vice de la vue en regardant par un petit trou pratiqué aune carte, ou à travers une lentille concave. Nous avons, nous, admis cette espèce de diplopie que nous avons soigneusement distingué de la diplopie dynamique à laquelle nous avons voulu faire allusion à l'occasion de l'amaurose.
11 nous reste enfin à dire un mot d'un autre mode particulier d'altération de la vue au début de certaines amauroses, nous voulons parler de la pseudo-chromie, ou fausse perception des couleurs. C'est une sorte d'insensibilité de l'organe pour telle ou telle couleur qu'il n'aperçoit point, comme le rouge par exemple, ou l'orangé, nubien tous les objets paraissent blancs, très blancs, gris ou foncés, ou bien enfin il y a perception confuse dés couleurs : on prend par exemple le vert pour le bleu, le jaune pour le rouge, etc. Sotis d'autres rapports, la vue peut être bonne , les individus peuvent bitn distinguer la forme, le volume, le distance relative des corps. M. Szokalski a divisé tons les faits de ce genre en cinq catégories ; dans la première, le patient ne voit de toutes les couleurs que du blanc et du noir ; il manque par conséquent tout-à-fait de la faculté de percevoir les couleurs; c'est là ce qu'on pourrait appeler rigoureusement un achromatopsie; dans la seconde, il voit du jaune indépendamment du blanc et du noir ; dans la troisième, il voit aussi le blanc, le noir et le jaune , mais en outre il confond le rouge avec le l)leu; dans la quatrième, le défaut porte aussi sur le rouge qu il
confond avec le vert ; dans la cinquième enfin, il voit bien les couleurs primitives mais il ne peut discerner leurs difft'rentes combinaisons. Le défaut de perception des couleurs est quelquefois temporaire , d'autrefois permanent ; il existe parfois dans certaines familles comme un vice bérédilaire; dans quelques cas il disparaît à la suite d'une fièvre ou d'une maladie de la tcle. Les disciples de Gall et Spurzheim attribuent celte infirmité à une conformation vicieuse particulière du cerveau. Au reste le défaut n'est pas le même cbez tous, car tandis que celui-ci confond le vert avec le jaune, celui-l;\ confond le rouge avec l'orangé, et ainsi de suite. Lorsque l'infirmité n'est pas congénitale elle dépend d'un état pathologique du cerveau et de la réline. On peut alors diriger un traitement suivant l'état des choses. Il est arrivé par suile de cetie aberraiion de la vue des quiproquo assez singuliers. Aiasi, un Monsieur qui avait ce défaut de naissance, se mit dans une grande colère le jour du mariage de sa fille, parce que le fiancé lui avait semblé habillé en noir, tandis qu'il l'était convenablement avec un habit clair d'après les usages (Middlemore). Un peintre dessinait parfaitement les traits, les contours et les formes des objets, mais il défigurait son ouvrage lorsqu'il voulait employer les couleurs. Voulant un jour peindre en bien un carreau sur lequel il avait dessiné un chien, il plâtra d'un gros rouge croyant employer un bleu foncé. Il ne voyait dans toutes les couleurs que des gradations de clair et d'obscur, et faisait ainsi des bigarrures fort bizarres sans s'en apercevoir le moins du monde. Nichols rapporte qu'un officier de marine acheta un uniforme et un gilet avec des culottes rouges pour aller avec le bleu ; et M. Harvez parle d'un tailleur de Plymouth qui avait réparé un objet avec de la soie cramoisi au lieu de soie noire , et dans une autre occasion il avait rapiécé le coude d'un habit bleu avec un morceau de drap cramoisi.
Il ne faut pas au reste confondre l'affection en question avec les hallucinations des aliénés. M. Florent-Cuuier a publié un cas intitulé ; Observation curieuse d'une achromatopsie héréditaire depuis cinq générations. Tous ces sujets prenaient le bleu clair pour la couleur cerise ; ils ne pouvaient distinguer le bleu du rouge. L'auteur a observé que plusieurs de ces sujets étaient pholophobiques comme les Albinos, sans présenter cependant les conditions de ces derniers ni aucune maladie apparente dans l'œil ( Ann. d'Ocul., t. I, p. 417 ). 11 est probable que ce vice de la perception des couleurs tient à un défaut des couches ou des nerfs optiques^ et qu'il est l'analogue de la fausse perception des sons. Pour notre part nous ne voyons dans celte aberration qu'une sorte de lésion amaurotique incomplète, analogue à l'hémiopsie; ce qui prouve cette assertion c'est que la pfeudocbromie peut se développer accidentellement. C'est aussi l'opinion de M. Mackenzie. «J'avais toujours, dit-il y considéré cette affection comme congénitale lorsque j'ai été consulté par un homme qui en avait été atteint d'une manière graduelle. Il était peintre d'ornements, et avait pu pendant un temps juger parfaitement des couleurs. Son œil droit était affecté de mydriase quand il me consulta, et il y avait une amaurose incomplète des deux yeux, de sorte qu'il ne pouvait plus lire un caractère d'impression ordinaire. En le soumettant à diverses épreuves je m'aperçus qu'il confondait le rouge et le vert. L'usage des spiritueux et du tabac était probablement la cause de l'altération de la vue.» Telles sont les considérations générales et parliculièrcs que nous avions à présenter sur les affections amaurotiques. On vo.t que rien n'.st plus difficile que de diagnostiquer avec précision et de combattre convenablement ces maladies, à moins de connaître à fond la pathologie générale et l'action dynamique et élective des médicaments.
PHLEGMON ORBITAIUE.
MALADIES DES APPENDICES OCULAIRES
Cette section comprend les maladies de l'orbite, de l'appareil lacrymal et des paupières. Ces affections intéressent hautement la chirurgie, et par leur gravité, et par les difformités sérieuses qu'elles entraînent. Elles sortent en grande partie des limites de la compétence des spécialistes. Nous avons déjà parlé des lésions traumatiques de la cavité orbitaire.
CHAPITRE PREMIER
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Remarques générales. S'il était vrai, ainsi qu'on l'a répété plusieurs fois, que la prédisposition aux inflammations dans une région est en raison de la quantité des artères et des nerfs que cette région reçoit, nul doute que la cavité orbitaire ne dût occuper la première place. Je ne connais 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 lymphatiques. Je n'en connais pas dont les arborisations vasculo - nerveuses suivent une marche plus ondoyante et angulaire que dans cette cavité , ce qui doit singulièrement favoriser les stases sanguines. Indépendamment des diramations de l'artère ophthalmique, qui émane 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 orbitaire, l'angulaire de Winslow, la temporale et la frontale, qui arrosent principalement les paupières et la conjonctive, communiquent largement avec les arborisations de l'ophthalmique. Il est d'ailleurs démontré que les veines de l'orbite forment à elles seules un des plus riches groupes du grand système circulatoire. Ce groupe, 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 sillonnent la cavité de l'orbite sont aussi en nombre 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 (Mascagni, pl. XXIV — XXVI).
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Voyez d'autre part quelle quatatité immense de nerfs abonde dans la région en question. Quatre ou cinq paires de cordons nerveux forment la sphère scnsitive et motrice de l'appareil oculaire. Eh bien! malgré ces riches éléments de nourriture, de sensibilité et de vie, les tissus de la cavité orbilaire ne s'enflamment heureusement que rarement. Je dis heureusement, car lorsqu'un travail phlogistique profond s'est emparé de la fosse oi^bitaire, la mort peut en être 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 cerveau. On dirait que, sous ce rapport, il existe quelque analogie entre la cavité pelvienne et celle que nous méditons. Comme l'orbite en effet, l'çnceinte du bassin est traversée d'une très grande quantité d'artères et de nerfs; comme elle aussi cette dernière cavité ne s'enflamme que rarement, primitivement. On peut dire, sans crainte d'être démenti, que les abcès de la fosse iliaque interne , par exemple, sont aussi rares et presque aussi graves, lorsqu'ils arrivent, que ceux de la fosse orbitaire. En réfléchissant à la rareté de ces inflammations 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. Quoiqu'il en soit, l'expérience démontre que le tissu cellulo-vasculaire et nerveux de l'orbite s'enflamme, et que cette inflammation redoutable se présente sous deux formes très distinctes, l'une aiguë, l'autre chronique. La dernière a quelquefois pour siège exclusif le périoste orbitaire ou les os correspondent. La première siège quelquefois sous la gaînedes muscles droits.
« Le lissu cellulaire de l'oibile peut s'enflammer partiellement ou clans sa tolalilc. Dans ces derniers cas il en résulte un véritable phlegmon. Des affections scrofuleuses attaquent quelquefois les os de cette cavité, il s'en suit un abcès avec ou sans phlegmon, avec ou sans exfoliation. La douleur qui accompagne le phlegmon est profonde, aiguë , continue, augmente par la pression et par les mouvements de l'œil. Quelquefois cette douleur est partielle et n'augmente que dans les mouvements de l'organe ; elle s'accompagne de diplopie, de conjonctivite légère , de saillie des paupières et du globe de l'œil , puis d'oedème des voiles palpébraux,' céphalalgie, fièvre. Lorsque la suppuration se forme il y a douleurs lancinantes et frisson. Le mal se déclare par suite de lésions traumaliques, mais on le voit survenir sans cela chez les enfants scrofulcux, et même chez l'adulte à la suite de fièvres graves » (Tyri'ell).
§ I". ÉTioLOGiE. C'est sous l'influence des causes ordinaires des innammations, ou bien sous celle de causes spéciales, que le phlegmon orbilaire se déclare. Je l'ai plusieurs fois observé après l'opération de la cataracte par abaissement, ou bien après certaines ble.ssures de la région pcrioculaire, et chez les sujets atteints d'ophthalmies blennorrhagiqae ou purulente intense. Chez une femme
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que je -vis à la Charité', le mal ne s'était pourtant déclaré qu'à la suite (le la suppression des règles. J'ai vu cette maladie se déclarer par suite d'un léger coup ou d'un courant d'air froid, bien qu'elle se manifeste aussi sans cela. En g^dnéral, cependant, elle accompagne certaines maladies constitutionnelles, comme l'érysipèle fébrile et les autres affections pyrétiques, telles que la scarlatine, le typhus, etc. On l'observe parfois chez les femmes débiles, à la suite de la fièvre puerpérale, et dans d'autres constitulions faibles, ou adonnées à l'intempérance (Tyrrell). Mais ce sont surtout les phlogoses qui accompagnent ou succèdent aux affections varioliques, rhumatismales et érysipéiateuses, qui occasionnent, le plus souvent, le phlegmon en question) Demours, Weller). J'ai plusieurs fois rencontré, dans les hôpitaux ou en ville, l'abcès intra-orbitaire, par suite de la propagation de l'érysipèle de la face. Assez souvent, l'affection n'est que le résultat d'une carie des os orhitaires, ou d'une fonte de tubercules, comme certains abcès dits froids, ou par congestion. D'autres fois, elle complique une phlegmasie grave de l'œil. Dans d'autres occasions cependant, elle est la conséquence d'une forte insolation. Une dame italienne, se trouvait dans le cas de la dernière indication; la maladie s'est heureusement terminée par résolution. Dans quelques cas enfin, c'est une phlébite orbitaire qu'on doit accuser de l'affection en question.
§ m. Caractères. — Le plus ordinairement le phlegmon orbilaire débute par des douleurs sourdes, pulsaiiles et progressives dans le Ibud de celle cavilé et dans la tète. Ce caractère est bienlôl suivi de fièvre, sentiment de plénitude très pénible dans l'œil, exophtlialmie progressive, directe ou oblique ; œdème et rougeur légère de la conjonctive, photopsie (vision d'étincelles ) , visus nebulosiis, ou Lien 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 endroits de ce cercle, et fluctuation si le mal doit se terminer par suppuration. Paupières proéminentes et extroversées par l'avancement de l'œil; épiphora , symptômes encéphaliques (délire, coma, etc. ); peau sèche , langue aride et chargée, haleine fétide, constipation. Durée de trois à sept jours. Terminaison d'une des manières ci-après. D'aulrès fois, le mal commence par une érysipèle de la face, qui se propage dans l'orbite, détermine bientôt l'exophthalmie 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 antres caractères se manifestent. Une douleur sourde enfin, profonde, continue ou rémittente, précède quelquefois de longtemps la déclaration de l'exophlbalmie. Cela a lieu surtout lorsque le mal est de nature rhumatismale (Demours). Dans ce cas, la durée de la phlogose est indéterminée. On prévoit déjà que la caractérisation de quelques uns de ces symptômes peut parfois présenter de l'anibiguilé, même pour le pathologiste le plus exercé. « Une jeune femme présentait une inflammation aiguë du tissu cellulaire de l'orbile , d'un caractère grave ; les paupières et le globe étaient très saillants, la peau était gonflée, tendue et très foncée ; grande sensi-
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t bililé ; trouble général de l'organisme très prononcé. Une incision a élé proposée comme mesure de déiranglement ei pour préparer une voie à la matière s'il s'en formerait ; au moment de la pr.iliiiuer on sent une pulsation artérielle dans toute la tumeur ; celte pulsation relevait aussi le globe de l'œil ; on a soupçonné la présence d'un anévrisme; un nouvel examen cependant des anicccdenis et de la marcbe de la maladie n'a pu faire songer qu'à un phlegmon ; dès lors on a pratiqué une ponction à la pariie inférieure , entre le globe et la paupière ; c'est mon collègue, M. Scott, r,ui l'a pratiquée ; elle a donné issue à un jet de sang rutilant, manifestement artériel et avec des saccades pareilles aux conlraclions du cœur. Comme l'ouverture était petite , l'hémorrhagie a pu être arrêtée par la compression; la malade a élé placée dans le lit, la tète et les épaules élevées. Un ou deux jours après, la compression a été enlevée, la malade y éprouvant de la souffrance; une petite quanti.é de matière s'est écoulée par la piqûre, mais pas de sang; les jours suivants une quantité considérable de pus s'est échappée par la même ouverture ; puis, les symptômes se sont amendés et le malade a guéri. Le diagnostic d'un phlegmon s'est donc trouvé exact, et les battements, ainsi que le jaillissement du sang, doivent être attribués au développement momentané des nombreuses arleres de la cavité, ce qui a donné à la tumeur les apparences d'un anévrisme » ( Tyrreli). Ce n'est effectivement qu'en procédant par voie d'exclusion qu'on peut, dans quelques cas, établir un diagnostic exact. Aucun doute cependant ne saurait exister lors que le phlegmon affecte une marche très aiguë.
§ IV. TEUMirrAisoNS. - 1» Résolution avec ou sans amaurose, après l'orage le plus alarmant pour la vie du malade. Un jeune commis fut, en ^829, opéré par Dupuytren d une ca.aracte par abaissement. Le troisième jour , douleurs poignantes dans l'orbite . puis exophlhalmie horrible, fièvre, délire et danger de la vie jusqu au sixième et septième jour. Ensuite déclin des symptômes, rentrée graduelle de 1 œil , amaurose consécutive. _ 2» Suppuration avec ou sans perte de la vision avec ou sans fonte purulente de l'œil. L'abcès, dans ce cas, existe soit dans le fond de 1 orbite et autour du nerf optique, soit sur un des côlés de l'œil; ordinairement entre cet organe et le plancher orbilaire. Une femme dont j'ai cité l'observation entra à l'hôpital avec toutes les apparences d'un phlegmon aigu de l'orbite Les symptômes encéphaliques cependant étaient peu prononcés. Saignée, cataplasl mes; cercle blanc a la base de l'orbite. Iluctuation à l'angle interne de la paupière inférieure; ouverture spontanée , écoulement de pus , rentrée graduelle de l'œil • guerison parfaite sans cécité; _ S» Encéphalite suppuraUve , mort ; -4'. Fistule profonde dans l'orbite, de difficile guérison. Ceci a été observé lorsque l'abc a dénude ou nécrosé quelque point de la fosse rétro-oculaire; - 5» Hypertrophie
doTt Trer • ' ^"j""''"" "î"^' '""^ . 1^ P-nostic
aoit être reserve, grave ou très grave.
oJ/T'r'^"T'''7T,^''''ff '''' °^^o«™^'«'SAiyT {Y. phlegmon ocul.).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 tnjecttons detersives. On aidele retour du globe cJuiaiLans l'orbite ' avfec un legerbandage compressif.Wenzel proposait dans ce.s cas l'exttrpatton de 1 œ.l. Il n'est personne aujourd'hui qui voudrait suivre cette prattqtte barbare ; l'extirpation en effet ne changerait rienT a
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gravité du mal, au contraire môme, elle peut l'ag^^raver par l'irritation qu'elle ajouterait à celle déjà existante dans l'orbite. D'ailleurs ne risquerait-on pas par là desacrifier un organequi aurait peut-être pu être conservé? «Le traitement du phlegmon n'offre rien de particulier à mentionner, dit M. Tyrrell ; il s'agit de tirer du sang, de donner du mercure, de mettre le malade à la diète , d'appliquer des émoUients. Si la suppuration se déclare, il faut l'évacuer par une large incision, de bonne heure. Il ne faut pas attendre l'ouverture spontanée, par la raison que les fascia antérieurs de l'orbite sont épais et ne s'ulcèrent que difficilement, de sorte que la matière pourrait rester longtemps retenue dans l'orbite, et de'truire ou endommager le nerf optique. S'il est possible, l'incision doit être faite au dessous de la paupière, entre le globe et la base de ce voile; on n'a alors qu'à percer la conjonctive et les tissus sous-jacents : on évite ainsi toute difformité. Dans le cas contraire, on l'ouvrira à travers la paupière, dans la direction des plis dé cette partie, c'est-àdire horizontalement. On doit cependant éviter certains points dans cette portion, tels que le lieu des conduits et du sac lacrymal, de la glande de ce nom, des vaisseaux sus-orbitaires. Après l'évacuation du pus, on applique des cataplasmes émollients, et l'on continue à traiter la constitution d'après les indications pre'sentes. Des débridements peuvent être plus tard nécessaires, si le pus ne s'écoule pas librement. J'ai été deux fois consulté pour une prétendue inflammation aiguë de la glande lacrymale; il ne s'agissait, en réalité, que d'une phlogose partielle du tissu cellulaire de l'orbite, car le gonflement était circonscrit, mais il s'étendait au delà des limites delà glande, et après la résolution de rinûammation,sous l'influence du traitement que j'ai prescrit, on ne pouvait du tout sentir la glande } or cette partie ne se serait pasdésentlée aussi vite, si le mal avait siégé dans sa substance : car, pour se tuméfier, cette glande doit distendre sa coque fibreuse, et ensuite ne peut revenir promptement à son vokmie naturel.- Si l'abcès de l'orbite est considérable, le tissu cellulaire est fondu, détruit, Toeil s'enfonce, et les paupières également, ce qui donne lieu à une difformité choquante, et les mouvements de ces parties restent gênées ; des brides aussi se forment sur l'œil lui-même. Si le malade souffre trop, et que les parties paraissent très tendues, il ne faut pas craindre d'y enfoncer le bistouri et de pratiquer des incisions larges et profondes entre les paupières et le globe de l'œil, ou même à travers les paupières, comme moyen de dcbridement. Cela occasionne quelquefois une hémoin-hagie considérable, qui fait grand bien et enlève la tension étranglante et la douleur, si elle ne donne pas issue à du pus. Dans le phlegmon aigu de l'orbite, la vue est ordinairement compromise par l'étranglement que le nerf optique éprouve.
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OU parle travail destruclcur de la substance. Si le phlegmon orbitaire était compliqué crempjème de l'œil , ropluhalmocentèse ou l'évacuation prompte dos humeurs de cet organe est l'un des remèdes les plus efficaces. Dans ce cas comme dans celui où la splièi-e visuelle est tombée spontanément en fonte purulente, les soins conse'cutifs se réduisent à panser le mal comme les plaies simples qui suppurent, età conduire le moignon à parfaite cicatrisation. On fait en sorte que ce moignon ne contracte pas d'adhérence contre nature avec les paupières, afin de pouvoir y placer plus tard un œil artificiel. Lorsque la phlogose orbi taire s'est terminée par hypertrophie des tissus rétro-oculaires, l'exorbitisme ne pourra être combattu qu'à l'aide de la compression méthodique et des hyposthénisants généraux et locaux ( V. Conjonct. chron.). Nous reviendrons tout à l'heure sur ce sujet, à propos des orbitocèles purulentes.
CHAPITRE II
PÉRIOSTITE ET OSTÉITE ORBITAIRES.
Le périoste et les os de l'orbite s'enflamment et suppurent comme les mêmes tissus des autres régions, soit par cause traumaiique, soit par cause spontanée Le plus souvent , cependant, on en trouve l'origine dans des tubercules scrofuleux ou dans la sjplulis tertiaire. On croit aussi que le mal en question se déclare quelquefois par propagation d'une pblogose du tissu cellulaire de lorbile ce qui doit être assez rare, car le périoste s'épaissit dans ces cas, ou bien par propagation d'une perxosute extra-orbitaire. De là une distinction scolastique peu importante d'une periosiite ou ostéite primitive et d'une périoslite ou ostéite secondaire' « La partie inférieure du pourtour de la base de l'orbite , la fossette lacrymale de la parue moyenne des parois orbitaires, et le sommet de IVbite dans le point où Il communiciue avec le crâne , telles sont les diverses régions où l'on a trouvé les os malades » (Mackenzie). Tant que le mal n'est que léger il ue se traduit au dehors que par des douleurs irradiatives , avec ou sans lièvre , et dont la nature flr°°"r-n générai de l'organisme, scro-
m rïfd'e °" ' "^'^ '^'^ ^-'^^ s'accompagne de sécrétions
mo bides, .1 en resuite un exorbitisme par la présence d'un abJès par congestion
osro::Ctr'^^ ^^'-^ '^yi--ostose. » Lus .es cas ::
êt ou, Zir'' ' douloureuses, L pau èr ^ P°-' P--'iculier de l'un
Ttut se " '""'^ ""^'^ P'- --en, la plaie deWent
. fournie dans la fis.ulc , reuconiro un os dénudé et rabokux, c^rté ou
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nécrosé , etc. » (Macltonzie). Chez les enfaiiU scrofuleux les coups , les cbulcs sur les borJs orbitaircs , déterminent assez souvent une phlogose dangereuse qui suppure, gagne le périoste et même les os du pourtour de l'orbite, ou bien encore se propage dans le crâne et occasione la mort, ainsi que nous en avons cité des exemples {f^oij. Lésions traumatiques). « Chez les sujets scrofuleux ou véroles la maladie s'accompagne de douleur sourde , rémittente ou inlermiltentc. Un gonflement dur, inélastique, sans changement de couleur à la peau se déclare d'abord ; puis le derme devient d'un rouge foncé, mou et élastique. Celte tumeur s'abcède et donne issue à du pus sanicux el fétide ; cette sécrétion continue et la matière en s'ccoulant irrite et excorie la peau voisine. Une sonde introduite dans la plaie fait alors sentir l'os à nu ; sa surface est irrégulière et quelquefois molle et spongieuse. La constitution offre d'autre part des symptômes de scrofule ou de syphilis. La maladie se déclare quelquefois par suite d'un coup » (Tyrrell), a Si l'inflammation est aiguë , il y a lieu de penser qu'il se déposera du pus entre le périoste et les os de l'orbite; l'œil sera déplacé si la* maladie est complètement dans celte cavité, et il se développera une inflammation sympathique des membranes du cerveau qui se terminera par la mort. L'inflammation chronique a plus de tendance à se terminer par l'épaississement du périoste et par la destruction des os » (Mackenzie).
Les remarques qui précèdent font déjà pressentir que la maladie dont il s'agit est toujours grave, toujours longue et difficile à guérir, assez souvent mortelle, par suite de la transmission de la phlogose aux membranes du cerveau. Qu'elle soit aiguë ou chronique , le traitement est toujours le même , à quelques petites différences près. Il est dynamique et mécanique à la fois. Ce dernier cependant n'est nécessaire qu'autant que la phlogose s'accompagne d'une sécrétion purulente ou de lésion de la substance osseuse. On visera d'abord à apaiser l'inflammation à l'aide d'une médication antiphlogistique générale et locale ; on administrera ensuite l'iodure de potassium à dose convenable , avec ou sans addition de sulfate de quinine, de bains simples ou sulfureux. M. Tyrrell se loue beaucoujp des vésicatoires volants autour de l'orbite et des frictions de pommade iodée. Si un abcès existe on l'ouvrira d'après les règles précédemment exposées; on sondera la plaie et l'on se conduira selon l'état des parties. En cas de carie ou de nécrose, les principes généraux sufûsent pour guider le chirurgien. Nous n'avons, par conséquent , pas besoin d'exposer ici le traitement de la carie ou de la nécrose , qui est le même que pour les autres régions. Il ne faut pas oublier que dans tous ces cas il en résulte une cicatrice crispée, blanche, difforme, accompagnée souvent d'ectropion. On doit attendre que toute phlogose soit dissipée pour entreprendre la réparation d'nne pareille difformité.
CHAPITRE m
ORBITOCÈLES, OU TUMEUUS INTKA.-0nBITIARE9.
Qu'elles aient naissance dans le cône môme de l'orbite, ou qu elles proviennent d'une des cavités circonvoisines (sinus maxillaire, fosse nasale, boîte crânienne, etc.), les tumeurs de celte région ont ceci de commun, qu'elles produisent presque toutes l'cxorbitisme, c'est-
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5-dire l'expulsion du globe de l'œil de sa niche naturelle. Une considération pratique fort importante se rattache à cette remarque. 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'exophthalmie peut être portée très loin, sans que l'œil perde irrévocablement sa faculté visuelle (F. Luxât, de l'œil). L'organe générateur de la rétine, en effet, ne fait, dans cette circonstance, 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 étonnantes quelquefois de ptosisou chutes oculaires et d'exophthalmies énormes, avec le retour parfait de la vision. On conçoit, par conséquent, de quelle importance il est pour la pratique, d'étudier avec le plus grand soin les circonstances des tumeurs intra-orbitaires, pour ne pas se décider à sacrifier intempestivement un organe dont la faculté sensitive pourrait n'être que simplement suspendue. « On aurait pu penser, dit Delpech, que I allongement d'un nerf était une épreuve très dangereuse pour lui à voir la flexuosité des lignes qui dessinent les filets dont un tronc est composé , les ondulations nombreuses que les branches et les dermères ramifications éprouvent, l'abondance du tissu cellulaire ache, dans lequel la nature a plongé ce système d'organes tout entier; précautions qui semblaient faites pour garantir les nerfs de toutes, sortes d'allongement. A la vérité, ce mode d'action extérieure n est point entièrement innocent pour eux, puisque leur intluence cesse envers les organes auxquels ils se distribuent ; mais quelle différence envers les effets de la compression circulaire ou Simplement perpendiculaire, des mêmes cordons nerveux! Dans le dernier cas, pour peu que la compression ait été forte et durable c es pour jamais que toute influence du nerf a cessé ; tandis qui dans celui de 1 allongement, les fonctions naturelles peuvent être retab les. On sait qu'il a suffi de quelques instants de la constriction circulaire du plexus axillaire par une ligature temporaire, pour détruire sans retour toute influence nerveuse dans le bras, et déter-. ^.ner la mortification. Nous avons vu une paralysie incurable des ^uscles auxquels se distribue le nerf cubital, être ïa suite de la com! presMon exercée sur ce nerf par la feuillure d'une croisée , sur laquelle une jeune fille avait reposé son bras pendant une demi-heure de sommeil. Ainsi, d'après notre observation, quelque délicate que so. .ou que pai-aisse la str.icture d'un nerf, et notamment du n f optique son t.ssu peut subir un certain d^gré, et mf-me un assé grand egrj5 d'allongement; d'où résulte «ife suspens on ^Lg de s s fo„etions, sans qu'il s'en suive une altération définitive de a substance, «nalogue à celle que produit la comp. cssk,n latérale ou
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perpendiculaire d'un organe de la même nature » (Delpech,C/in.c/t'<r., t. I, p. 117). On se tromperait cependant si l'on si l'on croyait que cette tolérance du nerf optique soit excessive et surtout très durable.
Art. ORBiTOciiLES purulentes et fistuleuses.
Nous avons parlé des abcès de l'orbite , tant à l'occasion de l'extirpation de l'œil que du phlegmon orbilaire ; nous y revenons maintenant d'une manière plus spéciale ; ce que nous allons dire complétera l'histoire de celle maladie. L'origine de ces abcès est tantôt dans l'orbite elle-même , tantôt dans une des cavités circonvoisines (sinus maxillaire, sinus sourciller, nez, crâne). Dans le premier cas , la maladie est la conséquence d'un phlegmon ordinaire ou d'une lésion organique des os orbilaires (carie, nécrose), ou bien enfin de la foule de tubercules. Dans le second, il y a toujours usure des os, et l'abcès peut être l'effet de la présence d'uue luraeur ou d'une simple fusion purulente des cavités voisines. On conçoit que, dans ces dernières circonstances, l'affection orbilaire peut n'être qu'une maladie secondaire de peu d'importance. Dans deux cas observés par M. Riberi, le pus tirait sa source du sinus frontal (Gaz. met/., 1838 pag. 795). Lorsque l'abcès est idiopalhique, c'est-à-dire la conséquence d'un phlegmon primitif des tissus rétro-oculaires, les symptômes qui précèdent sa formation sont ceux de celte dernière maladie. A.nssilôt formé, l'abcès proémine vers l'une des parois de 1 'orbite , et se montre au dehors avec les caractères connus de fluctuation. S'il est la suite d'une fusion de tubercules, il offre le caractère des abcès froids; s'il se 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 de'clarer presque subitement; voici le fait. Uue dame, âgée de soixante ans , eut , de deux jours l'un, une fièvre très forte , qui diminua au troisième accès, lorsqu'un dépôt parut sous le tissu culané qui recouvre le sac lacrymal. On aurait pu le prendre pour un abcès dans celle 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 écoulement ayant diminué , le globe ressortit un peu. Tout le pansement a consisté dans l'application d'une sonde d'argent à demeure pour l'écoulement du pus. Une seconde ouverture se fit, le dixième jour, au-dessus de la première. La guérisou a été complète. Dans le cas où la collection purulenie se rallie avec une maladie d'une cavité voisine, la matière peut s'être formée aussi dans l'orbite elle-même par. la propagation de la phlogose ; il y a alors les mêmes symptômes que dans le cas ci-dessus. Il n'en est pas de même quand le pus a simplement fusé dans l'orbile; la tumeur se forme souvent sourdement, et on ne s'aperçoit de son existence que lorsqu'elle est déjà bien développée.
A part les symptômes précurseurs dont nous venons de parler ; à part aussi l'exorbilisme oculaire qui peut n'être quelquefois que la conséquence du gonflemenl des tissus de l'orbite , on peut présumer que du pus existe dans la fosse orbilaire d'après l'œdème des paupières. Ce caractère est commun, comme on sait, à tous les abcès profouds (Foy. J. L. Petit, Abcàs du foie). Lorsque le mal 'est déclaré au dehors, il s'offre sops la forme d'une tumeur Ilucluante entre l'œil elle rebord orbilaire, 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 est variable ( noisette, noix ) ; la matière est quelquefois réductible par la compression, et fuse dans le nez ou ailleurs. Ce passage peut avoir lieu par plu-
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sieurs voies : ilans un des cas de M. Riberi la malicrc passait de l'oibite dans le sinus frontal, et de là dans la narine. Les terminaisons des abcès de l'orbite sont fort variables. Si le mal est idiopatliique, il peut se terminer heureusement comme tout autre abcès, c'est-à-dire par ouverture et oblitération consécutive du foyer. Dans d'autres cas, et cela est assez fréquent, il s'y établit une fistule. Cette terminaison peut dépendre de deux einises ; d'une maladie des os, ou de la position enfoncée du foyer qui rend dil'Iicile l'écoulement de la matière. Il importe d'en bien reconnaître les conditions, car le liailement en est différent dans les deux cas. Dans tl'aulres 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 fait connaître les détails {Gaz. Méd., 1858 , p. 602 ), 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 Archives , 1834, t. IV , p; 520, le mal s'est aussi terminé par la mort. A l'aulopsie, ou a trouvé que l'abcès de l'orbite communiquait d'un côlé avec le crâne , de l'autre avec le sinus maxillaire. Si la fusion a lieu du côté de la narine ou du sinus maxillaire, la guérison spontanée peut aussi avoir lieu; quelquefois cependant cela détermine une fistule. On a dernièrement rencontre à l'hôpital de la Pitié (service de M. Bérard) un abcès phlegmoneux formé au dessons du muscle droit externe et qui s'est ouvert spontanément du côté de la conjonctive. Le pronostic est toujours léservé ou grave, selon les conditions particulières de l'abcès.
Le traitement n'offre d'abord rien de particulier, si 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 rappelant la possibilité du passage du pus dans le crâne. Les suites exigent quelques précautions importantes, selon les conditions de la maladie. Si l'abcès est simple, on panse à l'aide d'une mèche, et 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 détersilives et stimulantes. En cas de carie ou nécrose, la chose est différente; il faut entretenir l'ouverture béante, favoriser l'écoulement de la matière, et attendre la guérison de l'os sous l'influence des moyens qu'on prescrit généralement contre cette dernière lésion. Lorsque une fistule s'y est établie,' il faut, ici comme ailleurs, en examiner les conditions, et se conduire en conséquence. Je n'ai pas besoin d'entrer dans des détails que tous les chirurgiens connaissent ou doivent connaître ; je dirai seulement que, dans les cas où la fistule est entrenue 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 avec succès dans un des deux cas que je viens de citer.
AiiT. JI. Orbitocèles enkystées
§ I". Anatomie pathologique. Il est prouvé que la substance contenne dan.s les tumeurs enkystées, en général, n'est qu'un produit de sécrétion de l'enveloppe qui la renfertne. Les kystes , en effet, sont de véritables organes sécréteurs accidentels qui vivent dans l'économie sons l'innuence de certaines causes. Si telle tumeur enkystée, par exemple, renferme de la matière limpide et coulante comme de l'eau ou de l'albumine, tandis que telle autte, au con-
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traire, n'en présente qu'une fort épaisse , comme du miel , de la bouillie, du suif, du pldtre, etc. , cela tient à la nature même du kyste. II est également prouvé, d'autre pari, que la genèse primitive des kystes ne tient pas à l'agglutination successive de plusieurs lames de tissu cellulaire, distendues et gressées fortement les unes contre les autres par une matière hétéro-plastique, ainsi ^ue Louis et Hunier l'avaient avancé, par la raison que la matière inlra-cystique ne précède pas ordinairement la naissance de l'enveloppe. Il est incontestable enfin, que ces organes de nouvelle formation sont eux-mêmes susceptibles de maladies analogues à celles des parties normales qui leur ressemblent, et principalement de phlogose (Gendrin , Hist. anat. de l'inflammation). Ce qu'il y a de plus remarquable à cet égard , c'est que la phlogose interne des kystes, lorsqu'elle existe à un certain degré , est capable de produire des fausses membranes. Ces fausses membranes s'organisent à leur tour, et forment des sacs sans ouverture, concentriques au premier. C'est là, apparemment, la véritable origine des kystes qui en renferment plusieurs autres dans leur intérieur. C'est là aussi probablement la genèse des kystes hydatiques non animés, dont nous parlerons tout à l'heure. Qui pourrait enfin nier le travail de la membrane puogénique dans les kystes purulents? Les conditions qui précèdent s'appliquent également aux kystes qui renferment, soit des poils, soit des dents dans leur intérieur. La physiologie pathologique démontre effectivement qu'il peut naître accidentellement , et par une aberration inexplicable de la force formatrice, des organes dentaires ou pileux dans différentes régions insolites du corps , qui vivent à la manière des organes analogues qu'on rencontre soit dans le cuir j)éricrânien, soit dans les os maxillaires. Plusieurs pathologistes ont même pu suivre pas à pas les différentes phases que subissent ces utricules albumiueux dans le sein desquels les dents accidentelles s'engendrent (Lobstein, Anat. path.). Une dernière circonstance importante à noter, c'est que la face externe des kystes, en général , est purement celluleuse, flasque et peu adhérente aux parties circonvoisines , de sorte qu'on peut facilement la disséquer, et quelquefois même l'énucléer, l'arracher, tandis que la face interne ou sécrétoire 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 , bydatique ou stéatomateux , dentaire, purulent ou pileux , qui n'ait été rencontré dans la cavité orbitaire. Citons, quelques faits des plus remarquables avant d'aller plus loin.
4*^ Fait. Orbitocèle dentaire. Un jeune homme portait une exoplillialmic piogressive avec strabisme aseendant, Uue tumeur assez volaraineuso était appré-
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ciable entre l'œil et la paroi inférieure de l'orbite. L'opéraiion Jcraonira que celle grosseur n'était qu'un kysle renfcrm:)nt une dent cl de In sérosité citriue dans son intérieur. Guérison radicale et retour de la vision ( Med. chir. Trarts. ). — 2» Orbilocùle hyilatique. Un enf;iiit, âgé de huit ans, avait en vain parcouru plusieurs hôpitaux de Paris , pour être guéri d'un exorhilisme énorme. Son mal ayant été pris pour un Ibngus médullaire provenant du cerveau, personne n'avait osé y loucher. Diipuytren l'opéra, et trouva qu'un kysle hydalique d'un volume considérable était la cause de l'exophlhalmie. Le malade guérit. Travers cite une observation pareille. Nous avons observé un cas analogue à l'hûpital de la Charité (service deM.Gerdy). — 3'- Enfant de douze ans; exophlhalmie très prononcée; œil poussé vers le nez et en haut. Tumeur vers le plancher inférieur de l'orbite , suite de contusion ; vision éteinte, œil sain cependant. La dissection a prouvé que le kyste était hydalique et s'étendait très loin ; il avait pris naissance entre le muscle droit inférieur, le bulbe oculaire et son pédicule nerveux ; le muscle petit oblique servait en conséquence de coussinet à la tumeur. M. Gerdy l'a opéré de la manière suivante ; il a fendu l'angle palpébral externe , écarté largement les paupières, disséqué délicatement la conjonctive palpébro-oculaire inférieure, coupé et écarté le muscle petit oblique, mis le kyste en évidence, suivi ses adhérences avec le bistouri , et excisé enfin une grande partie de la poche, à compter de l'endroit où la dissection a paru pouvoir porter atteinte au nerf optique qui se trourait en évidence et manifestement allongé. L'œil est rentré et ft repris ses mouvements mais il est resté amaurolique. La plaie a été quelque temps fisluleuse, mais elle a fini par s'oblitérer ( Ann. de Thér., 1843, t. I, p. 146). Il ne faut pns pourtant confondre les kystes hydatiques avec les dégénérescences hydatiformes de la glande lacrymale dont il sera question plus loin. —•4" Orhilocèle puriforme et séreuse. En i 829, Boyer m'invita à assister à l'ablation d'une énorme tumeur de l'orbite qu'il allait pratiquer chez une jeune personne, rue des Saints-Pères. L'orbilocèle se montrait vers la paroi inférieure , l'œil était repoussé en haut. Tout était prêt pour l'extirpation de l'œil et de la tumeur ; mais une ponction exploratrice ayant donné issue à un liquide puriforme, on procéda sur-le-champ à la dissection de la poche qui contenait cette matière ; on ménagea l'œil, et la malade guérit parfaitement en recouvrant la vue et les formes normales de ce côté. Les cas d'orbilocèles purulentes enkystées ne sont pas fréquents : on en trouve cependant deux autres exemples l'un dans les Philos. Transac. , appartenant au docteur Spry, l'autre dans l'ouvrage de Saint-Yves. Au lieu d'un sac ordinaire, comme dans les observations précédente, les tumeurs enkystées de l'orbite présentent quelquefois dans leur intérieur plusieurs concamérations distinctes, dont chacune peut contenir une matière particulière; tel élait le cas publié par Saint-Yves. D'autrefois, c'est un cros kyste rempli de matière aihéromateuse contenant dans son centre une seconde ne tite tumeur enkystée, isolée de toute part par la matière ci-dessus, et renfermant dans son sein une substance hétérogène. Ce cas s'est présenté h la clinique de Dupuytren. Une circonstance commune à toutes ces orbitocèles, c'est que leur siéco le plus ord.na.re est entre le globe de l'œil et la moitié antérieure de la paroi soit in eneure, so.t supérieure de l'orbite, rarement elles naissent sur les parois laié raies ; plus rarement encore on ks rencontre dans le sommet du cône orbi^ ta.re; de sorte qu en expulsant l'organe oculaire dans un sens, le kyste rtol m.ne lui-même au dehors dans un sens opposé, circonslance extrêmement importante, et pour le dmgnoslic , et pour le traitement. Une dernic. e condition 1. importante, c est que, dans quelques cas rares , le kysle se p,olonge jusque dans le
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ciiuie. Un jeune hoinnic, âgé de \in|rl ans , offrait un kyste orhilaire qui procmiiiait sons l'œil; Uulpcch eufoni^e un bistouri à travers la paupière inférieure; écoulement d'une quantité énorme de sérosité cilrine ; le doigt perlé dans celle ouverture cnire jusque dans le crâne à travers le trou optique où le kyste se prolongeait; quelques jours après, réaction encéphalique, mort. A l'aulopsie, ou a constaté que le liysle se prolongeait dans l'étendue de trois pouces dans le crâne et au-dessous du lobe gauche du cerveau [Chir. clin., t. II.).
§ II. Caractères. On peut, à la rigueur, réduire à deux les caractères les plus saillants des tumeurs en question : 1" Exorbitismc et ses conséquences (c'est-àdire diplopio ou ambliopie, photophobie, ectropion, épiphora, ophlhalmie ulcérative et douleur); 2" Existence d'une tumeur à côlé de l'œil, saillante sous la paupière, appréciable à la vue et au toucher, rénittenle, fluctuante quelquefois , accompagnée d'un sentiment de distension phis ou moins incommode, et souvent aussi de fièvre et d'autres symptômes généraux. Deux questions importantes maintenant se présentent ; l'une est relative à la véritable source de la tumeur, l'autre àsa 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 boîle crânienne : dans tous ces cas, l'orbite aurait été percé et envahi par le mal, ci! qui n'arrive pas sans d'autres symptômes du côlé de ces cavités. 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 primilivement dans l'orbile , les cavités sus-indiquées ne présentent rien d'extraordinaire. La chose ne saurait être douteuse non plus si la grosseur émane de la glande lacrymale. Il faut ajouter pourtant que lorsque l'orbitocèle tire sa source de la boîte crânienne, le diagnoslic peut être quelquefois équivoque. Quant à la seconde question, nous dirons qu'il est, en général, très difficile pour ne pas dire impossible, de décider a -priori , d'une manière certaine la nature d'une orbilocèle. On ne peut tout au plus , dans ce cas, que prédire l'existence d'un kyste si la tumeur présente de la fluctuation , sa marche ayant été, d'ailleurs, lente et chronique.
I lU Terminaisons. Abandonnées à elles-mêmes , les tumeurs en question se terminent presque toujours par la perte irrévocable de la vue. Leur volume est ordinairement progressif , quelquefois elles restent stationnaires après un certain accroissement ; jamais pourtant elles ne décroissent par les seules forces de la nature. Lorsque le développement est arrivé à un point considérable, une phlogose ulcéralive s'empare de la conjonctive, et s'accompagne de douleurs vives et de fièvre consomptive : le mal s'achemine alors vers une terminaison fatale (Boyer). Ouvertes simplement , soit accidentellement, soit par l'art, elles se reproduisent presque constamment , et marchent plus rapidement vers leur terminaison spontanée En 1827, M. Quadri ponctionna en ma présence une grosse orbilocèle sousoculaire, de nature séreuse, chez une petite fdle ; la plaie fut pansée avec une mèclie laissée à demeure ; la guérison sembla se faire. Six mois après cependant , cette même personne revint à la clinique avec la récidive. On réopéra, on enleva une bonne pai tie de la poche morbide, et l'on paiisa ut supra. Nouvelle récidive'troisième opération; ablation de tout le kyste. Ayant, à cette époque, perdu de vue la malade, j'ignore quel fut le résultat définitif. J'observai 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 accidentellement provoquée par
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lus deux premières opérations incomplèles. Aussi pensé-jc que le traileinent par simple ponction de ces lunienrs est une mauvaise méthode.
§ IV. Etiologu;. 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 purifornies il se fait une poche puogénique par un travail plastique particulier, à l'instar des fausses membranes. Mais quels sont les principes déterminants de la genèse de certains kystes séreux ou autres qui végètent en quelque sorte dans l'économie à l'insu de l'organisme général ? c'est ce que nous ignorons entièrement. Cela importe peu, ai! reste, pour la guérison du mal déjà formé.
§ V. Pronostic. Traitées convenablement , les orbilocèles enkystées ne présentent rien de grave. Mais le retour de la vision dépend évidemment de l'élat actuel de l'organe. Si la pulpe médullaire du nerf optique et de la réline n'a pas encore subi d'altération matérielle; si la cornée et le fond de l'œil conservent leur diapbanéité et leur brillant normal, il y a de l'espoir ; quand bien même le malade ne verrait pas avant l'opération; car le globe oculaire peut se trouver dans une sorte d'asphyxie que l'ablation de la tumeur et des autres remèdes consécutifs dissipent quelquefois.
§ VI. Traitement. Il existe deux espèces de traitement pour les tumeurs de l'orbite, l'un médical, l'autre chirurgical. Le premier consiste dans l'emploi des résolutifs. Au dire de Louis , deux chirrurgiens italiens , Trincavelli et Bertrandi , guérirent chacun une orbitocèle à l'aide de remèdes fondants intérieurs et de frictions mercurielles. Mais évidemment ces guérisons ne se rapportent qu'à des tumeurs non enkystées. Ces remèdes ne sauraient assurément résoudre un kyste quelconque. Comme cependant le diagnostic 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 pas la négliger dans la plupart des cas. Ce traitement préliminaire aurait aussi l'avantage de combatre certaines complications, et de permettre d'opérer sur des tissus en bon état. Le traitement chirurgical comprend les procédés suivants : — La ponction. On la pratique à l'aide d'un bistouri pointu et étroit qu'on enfonce dans le kyste , à . travers la base de la paupière qui la couvre, et pai-allèlement aux 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 bourgeonnement de dedans en dehors, et par là l'oblitération de la cavité morbide. Les kystes sontattaque's différemment suivant qu'ils sont sui^erficiels ou profonds. Dans le premier cas on peut les exciser , surtout s'ils sont mobiles. Dans le second mieux vaut provoquer l'exfoliation ou l'oblitération de la poche morbide , car elle adhère le plus souvent aux parties adjacentes, et il n'est pas sans danger de viser à l'exciser. On provoque l'oblitération à l'aide d'injections irritantes on iodées. Un jeune homme portait une grosse tumeur dans la région
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antérieure et supérieure de l'orbite, M. Lawrence l'a ponctionné, et a fait sortir des hydatides. Une sonde promenée dans la poche a fait voir que les parois étaient fixes. Ou a injecté un liquide stimulant. On a répété cette injection jusqu'à ce qu'enfin une inflammation sécrétoire s'est déclarée ; de la lymphe plastique a rempli la tumeur, et la guérison a eu lieu. Dans un autre cas il s'agissait aussi d'un jeune homme , l'œil était porté en dehors et en bas , la tumeur existait en haut ; elle avait eu partie compromis la vue par son action, soit compressive, soit d'extension sur le nerf, vers le fond de l'orbite. M. Tyrrell a ponctionné le kyste à travers la paupière supérieure, et il a obtenu douze grammes de sérum clair de couleur jaune ; il a placé dans la plaie un morceau de bougie en cire qu'il a fixé dans le sac, de manière à pouvoir l'ôter et remettre à volonté. II eu est résulté de la douleur et une ophthalraie assez intense le second jour ; il a alors enlevé la bougie et combattu l'inflammation par les moyens ordinaires, mais la cornée s'est ulcéré. Quinze jours après le kyste était oblitéré, mais la cornée était opaque sur un point. A cet inconvénient près, la guérison a été durable. — Dans un cas d'hygroma volumineux de l'orbite , à parois très épaisses , M. Oppenheim a fait une ponction exploratrice, et donné issue à une grande quantité de liquide clair; il mit une sonde creuse dans l'ouverture jusqu'à deux pouces et demi de profondeur, puis un bourdonnet de charpie. Le cinquième jour, ce bourdonnet a été chassé par la sérosité nouvelle. Le sac a fini par se détacher spontanément et sortir. La malade est guérie. C'était une jeune personne âgée de vingt-deux ans ; — 2° L'excision du kyste. Plusieurs procédés existent.
A. Procédé des anciens. Le malade est assis ou couché ^ sa tête 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, parallèlement aux fibres de l'orbiculaire; arrive couche par couche jusqu'au kyste sans intéresser celui-ci nila conjonctive, qui reste du côté de l'œil ; dissèque la tumeur avec ménagement, à l'aide du doigt et d'un bistouri boutonné, et prend garde de blesser le nerf optique. Une érignetire doucement le kyste vers l'ouverture ; des aides épongent le sang et écartent les bords de la plaie. Si le sang gêne la dissection, un aide fait jaillir continuellement un filet d'eau fraîche dans la plaie à l'aide d'une seringue. Si le sac morbide venait à se rompre, on le disséquerait après l'évacuation de son contenu, et on l'enlèverait, soit d'une seule pièce, soit par lambeaux. L'on panse et l'on repanse en tamponnant mollement la plaie. On prévient et on combat les accidents à l'aide des moyens antiplilogistiques connus , et principalement de l'eau froide, dont on mouille continuellement l'appareil. M. Vel-
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peau veut avec raison qu'on fende l'angle externe des paupières, ce qui ouvre une large voie pour atteindre le kyste dans l'orbite.
B. PnoŒDÉ DE BupDYTREN. J'ai vu Dupuytren ope'rer tle la manière suivante une orbitocèle sous-oculaire. Incision perpendiculaire vers le milieu de la paupière inférieure, de manière à former une sorte de coloboraa. 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 intention. Plus tard, réunion des lambeaux de la paupière, comme dans le bcc-de-lièvre. Ce procédé, qui peut être appliqué pareillement aux orbitocèles sus-oculaires, paraît préférable aux précédents, surtout lors qu'il s'agit de tumeur très volumineuse et profondément placée.
C. Ablation de la tumeor et de l'oeil a la fois. Dans le cas où le globe oculaire serait lui-même atteint de maladie organique, on le comprendrait dans l'excision. Si cependant l'affection 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 (opbthalmocentèse), obtenir un moignon qui permît l'application d'un œil artiGciel. Sa conservation, 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 de'crit. En général , après l'enlèvement d'une orbitocèle, l'œil étant conservé , cet organe rentre petit à petit dans sa niche naturelle par la contraction spontanée des muscles orbito-ocul aires. On doit cependant aider sa rentrée à l'aide d'un bandage légèrement compressif. On doit aussi enfin s'occuper de l'état de la conjonctive et de la rétine, et les ramener à leur état normal , si cela est possible à l'aide d'un traitement dynamique approprie'.
Ar. III. ORBITOciiLES LIPOMATEUSES.
s I". Akatomie pathologique. On croit communément qu'un lipome n'est ûuire chose qu'une hypertrophie du tissu adipeux. Celte opinion , professée généralement depuis Morgagni , n'est plus admissible aujourd'hui. Il existe une différence essentielle entre l'hypertrophie de la graisse et une tumeur lipomateuse proprement dite. Je regretie 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, âgée dccinquanie ans, fut opérée par Dupuytren , à l'IIÔtel-Dieu , pour une grosse tumeur mollasse du volume d'un œuf de poule, sortant de la cavité orbitaire par son bord supérieur. Le mal datait de quinze ans. L'œil av.it été expulsé en dehors et en bas; la cornée était opaque. Dupuytren, croyant d'abord avoir affaire à un kyste hydatiquc, y fit une ponction exploratrice qui no fit rien sorlir par la canule Le contenu do l'orbite, y compris le globe oculaire, fut alors enlevé. La dissec-
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lion et l'analyse chimique de celle lumeur montrèrent qu'elle n'clait qu'un lipome blanc, presque transparent, et infiltré d'albumine ou de matière lympliaticfue 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 dépendre 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, obs. 401 ). J'ai observé moi-même des cas analogues, et je les ai jugés de même. Maintenant ne voit-on pas une différence Irès notable entre la nature de la première et celle de la dernière des observations ci-dessus? Terminons ces considérations en faisant remarquer : 1° que les lipomes n'ont jamais été observés dans le tissu cellulaire des paupières, ni dans celui du scrotum et de la verge qui lui ressemble (Béciard) ; 2° Que ces tumeurs naissent plus souvent dans le tissu adipeux souj-culané et intra-orbitaires qu'ailleurs, parce que c'est dans ces tissus qu'on rencontre abondamment les vaisseaux et les matériaux propres à la genèse de ces corps.
§ n. Étiologie. Un voile ténébreux nous cache les causes et la genèse des tumeurs en question. On a dit, il est vrai, que la contusion, le frottement répété, etc. , avaient souvent donné naissance à un lipome; mais cela est loin d'être prouvé. Tout ce qu'on peut dire, c'est que, dans certaines tumeurs graisseuses de l'orbite, le mal a été précédé d'une phlogose chronique des tissus rétro-oculaires. Une vieille dame présente, depuis sa jeunesse , une exophthalmie d'un côté , dont l'origine paraît remonter h la cause ci-dessus. La sphère visuelle de ce côté exerce d'ailleurs parfaitement ses fonctions. Chez certains enfants scrofuleux pourtant , l'hypertrophie de la graisse orbitaire paraît dépendre du même principe morbide qui affecte leur constitution: chez d'autres, celle cause n'est pas manifeste, maison s'explique celte hypertrophie, en se rappelant qu'en bas âge, le système adipeux a une prépondérance marquée sur les autres. Suivant M. Mojon, la surabondance de la graisse, chez l'homme, dépend d'une faiblesse des parois des veines. Quant à la source palhogénique des lipomes proprement dits, je dirai avec J.-L. Petit : « Celui qui pourrait m'expliquer la formation de ces tumeurs me ferait bien du plaisir ! »
§ III. Caractères. Soit qu'elle tienne au développement hyperlrophique de la graisse, soit qu'elle dépende d'une lumeur de nouvelle formation, l'orbitocèle adipeuse ne se traduit au dehors que par l'exorbitisme. L'œil sort petit à pelit 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 souvent sur un des côtés de l'œil, et à mesure qu'elle fait des progrès, cet organe est rejeté du côté opposé. L"'exopluhalmie devient oblique dans ce cas, et la diplopie ne tarde pas à se manifester, à moins que la rétine ne soit déjà insensible à la stimulation de la lumière. Lorsqu'au contraire l'orbitocèle est formée par une hypérémie de la graisse, l'exorbitisme est ordinairement directe ; aucune tumeur n'est apercevable entre l'œil el le rebord orbitaire; la vision conserve son intégrité, seulement le malade devient myope quelquefois de ce côté. Dans le premier cas, rexoplithalmie el ses conséquences font des progrès : la tumeur est de plus en plus manifeste; la sensation qu'elle donne au toiu-hcr est celle d'une petite éponge douce. La cécilé remplace rnlin la diplopie ; puis si le mal continue à faire des progrès, la conjonctivite ulcérotive,! cpiphora, l'ecliopion, les douleurs el la Dèvre minent peu à peu la constilulion. La maladie, pourtant ,
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peut rester stalionnaire, ou ne croître que lentement , comme dans le fait ci-dessus. Dans le second cas, les progrès de l'exorbitismc 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 cousidcraiions 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'ambiguilé, môme pour le palliologiste le plus consommé; mais l'erreur est ici de peu de conséquence ; l'indication, en effet, en est toujours la même, l'a- Llation. Il n'en est pas de même dans l'autre supposition. Lorsque la lurneur n'est pas visible au dehors, si l'on pouvait savoir avec certitude que l'exophthalmie ne tient qu'à une hypertrophie de la graisse orbitaire, on s'abstiendrait ceilainemenl d'opérer; mais si l'exorbitismc dépendait d'un gouûement squirrheux des tissus rétro-oculaires, ainsi que je l'ai vu quelquefois, de quelles conséquences graves l'attente ne serait-elle pas suivie Ce sont là pourtant les limites de nos connaissances actuelles sur ce point de pathologie,
§ IV. Pronostic. C'est ici qu'on reconnaît mieux que précédemment l'importance de la distinction que nous veuons d'établir entre l'hypertrophie de la graisse et le lipome proprement dit. Dans le lipome appréciable au dehors, le pronostic n'est fâcheux que lorsque le mal est très avancé, et que la vision est compromise. Dans le début de la maladie, son enlèvement peut être effectué , sans que la vue ni les formes delà région en soient endommagées. Le pronostic, cependant , sera toujours réservé, dans le second cas ; car, en supposant que le diagnostic pût être certain comment répondre avec assurance de l'issue 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 oculaire doit être toujours ménagé dans celle opération, à moins toutefois qu'il ne soit atteint lui même de lésion organique. Les règles à suivre sont absolument les mêmes que celles que nous avons exposées dans l'article pre'cédent. Mais si l'orbitocèle consiste dans une hypertrophie simple de la graisse, il est évident qu'aucune indication à opérer n'existe , à moins de complications graves. Ce sont donc les remèdes résolutifs et fondants qui conviennent alors. Néanmoins, l'ablation du contenu de l'orbite pourrait, à la rigueur, être quelquefois réclamée par la dége'nérescence possible de ces parties, ou bien par le malade lai-même qui désirerait être débarrassé de la difformité. A la tête de ces remèdes, nous plaçons la compression locale à l'aide d'un bandage artistement arrangé. J'ai vu Dupuytren employer avec avantage ce moyen dans ces occurrences. D'autres l'ont aussi mis en pratique avec succès ( Demours , Obs. 407). Afin cependant de ne pas affaiblir la faculté visuelle par l'inaclion à laquelle on astreint l'organe, je pense qu'il vaudrait mieux n'appliquer la compression que le soir seulement, et laisser libre la partie pendant le jour. Le malade pourrait apprendre à se panser lui-même. (Viennent ensuite les remèdes dynamiques ( metcuriaux , ciguë, iode, nilrc, etc.).
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« Un monsieur, âgé de quarante-sept ans , portait une tumeur dans l'orbite gauche avec exophthalmie considérable, et empêchant l'action des muscles releveur de la paupière et droit supérieur de l'œil. La cornée était tournée en bas , la conjonctive rouge, mais la vue était conservée bien qu'elle fût double lorsqu'on relevait la paupière supérieure. La partie antérieure de la tumeur pouvait être parfaitement examinée par le toucher, elle était placée à la partie supérieure de l'orbite , immédiatement au-dessous du sourcil , elle était ferme et très peu élastique, à surface irrégulière. A sa partie externe et antérieure on sentait une grosseur plus volumineuse et plus ferme que j'ai jugée être formée par la glande lacrymale; elle était immobile. La première tumeur m'a semblé formée par du tissu fibreux de l'orbite. J'ai prescrit l'usage du mercure et des applications répétées de sangsues pour combattre la congestion de la conjonctive ; des vésicatoires volants de temps en temps, des frictions avec l'onguent gris iodé aux sourcils et au front. Trois semaines après, les gensives ont été affectées et la tumeur avait diminué d'une manière sensible. On a diminué la dose du mercure, et l'on a bien nourri le malade afin de prévenir l'affaiblissement général ; la tumeur a continué à décroître de plus en plus. La cure a été complète vers le neuvième mois, la tumeur avait tout à fait disparu à cette époque , le globe était rentré et les muscles avaient repris leur fonction. On pouvait alors sentir un petit peu la glande lacrymale au-dessous de l'angle externe du frontal , elle était un peu mobile par suite du relâchement des tissus fibreux ambiants » (Tyrrell). Cet auteur rapporte plusieurs cas d'hypertrophie des tissus rétrooculaires guéris à l'aide de vésicatoires volants, et de frictions de pommade iodée autour de l'orbite. Ces tumeurs il les appelle fibreuses ; il cite des cas on des tumeurs de ce genre adhéraient tellement au périoste de la voûte qu'il eût été difficile si non impossible de les disséquer sans dénuder l'os , et qu'il a guéries à l'aide de remèdes résolutifs ; si le mal est enkysté il résiste à ces moyens , il faut l'opérer ; on s'assure de sa nature au moyen d'une ponction exploratrice. On prévoit cependant que le diagnostic, ainsi que la guérison par résolution doivent être toujours douteux en pareils cas.
Art. IV. Orbitocèles cancroides.
On a pu voir par les observations précédentes , 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 orbitocèles que nous allons étudier. L'idée, en effet, admise jusqu'à ce jour, de la métamorphose des tissus normaux en matière cancérifox'me, ne saurait plus être admise. Il y a pourtant cctto
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différence essentielle entre les tumeurs précédentes et celles dont nous allons nous occuper : c'est que la nature des premières est homœoplastique, c'est-à-dire, bénigne, ou analogue à celle des tissus naturels, tandis que celle des secondes est liéte'roplastique ou cacoplastique, savoir sans analogue dans l'économie saine, et susceptible de dégfcnérescences fdcbeuses. Les irruptions de matière squirrho-cancéreuse dans les tissus rétro-oculaires, les tumeurs fibreuses et lardacées de l'orbite , le fongus périostal de cette cavité, le sarcome de l'os ethmoïde décrit par J .— L. Petit , le cancer de la glande lacrymale et le fongus médullaire de la fosse orbitaire ; telles sont les maladies, dissemblables par la forme, mais analogues pour le fond, que nous allons aborder dans cet article. II est bien entendu, en attendant, que nous élaguons de cette catégorie toutes les tumeurs dont le point de départ n'est pas dans l'orbite lui-même.
S 1". Anatomié pathologique, a. Sqwrriie. L'on sait que le tissu squirrhocancéreux se présenle sous deux formes très distinctes ; à l'état d'infiltration , entre les mailles interstitielles d'un organe quelconque, et à l'état collectif ou de tumeur circonscrite, soit à la surface, soit au sein d'un tissu quelconque. L'une et l'autre forme de celte maladie ont été observées dans le cône orbilaire. Un malade, âgé de trente-six ans, subit l'ablation de l'œil pour une exopblbalmie grave. A la dissection, on trouva que le tissu cellulo graisseux de l'orbite avait été remplacé par une masse de matière squirrho-cancéreuse à l'état d'infiltration : la sclérotique était aussi hypertrophiée et squiriheuse dans son hémisphère postérieur. [Clin., Roux-Boyer, 1832 ). Dans cette variété de squirrhe on peut très bien distinguer à la loupe, les mailles restantes du tissu primordial qui forment en quelque sorte le canevas de la nouvelle matière sécrétée ou infiltrée. Cette 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, semidiaphane et homogène comme du lard. Dans un cas publié par M. Middlemore, la fumeur avait pris naissance dans la gaîne du nerf optique, et avait produit l'amaurose et l'exophthalmie à la fois ( Gaz. Méd. , 1838 ). Wardrop avait dit que tous les tissus du corps, celui de la sclérotique n'est jamais atteint de cancer. Cette assertion est infirmée par l'observation. Je conviens pourtant qu'e'lanl très serrées, les mailles de la coque oculaire doivent admettre difficilement l'infiltration de la' matière squirrho-cancéreuse. A l'état collectif ou de tumeur distincte, le squirrhe orbitaire n'est pas très rare. tJn cas de ce genre s'est présenté il y a quelques années à l'hôpital Saint-Louis. Jeune homme : exophthalmie ; tumeur intra-orbitaire appréciable à la paupière supérieure. Ablation, en conservant le globe de l'œil. Guérison. La dissection de cette tumeur montra une masse bosselée, du volume d'une noix, à tissu lardacé ou squirrho-caucéreux , ayant une forme granuleuse comme la substance du foie , et ramollie sur plusieurs points. La tumeur émanait de la gaîne du nerf optique, et se prolongeait entre les muscles releveur de la paupière et droit supérieur (Gerdyj. Les granulations intérieures , lorsqu'il y en a, ne sont que des vésicules en origine (Lobstein). Si le squirrhe de l'orbite est déjà arrivé à la période de ramollissement , les ganglions sous-auriculaires qui répondent aux lymphatiques de la fosse orbitaire peuvent Ûtre engorgés. D'après les iccherclxçs de M.. Lisfrauc, cet engorgement n'est quelquefois que simplement in-
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flamniatoire ; d'autres fois ces glandes sont elles-mêmes converlies en tissu squirrho-canccreiix comme celui do l'orbite. ,
B. Le fowgus rÉniosTAL de la fosse orbitaire est une sorie de tumeur cancéreuse dont la source semble émaner du tissu lamelleux qui joint le feuillet de la dure-mère aux os de celte cavité. Travers a eu plusieurs fois l'occasion d'observer cl d'opérer de ces sortes de tumeurs. D'après cet auteur, lefongus périostal de l'orbite ne diffère pas de celui des autres régions. C'est une sorte de tissu mixte, vasculaire, squirrheux ei médullaire à la l'jis. 11 préseute à peu près les mêmes phases que le squirrhe, et saigne abondamment dans la période d'ulcération. La com-. pression ou l'oblitération des artères principales de la région malade n'influe nuUemenl sur sa marche ordinaire. Cette tumeur a été vue émaner plus souvent du côté interne que de l'externe de l'orbite. Si celte maladie est la même que celle décrite par A. Cooper, sous le nom d'exoslose fongueuse, je trouverais une ressemblance entre elle et le fongus de la dure-mère. Dans un cas opéré par Monteath, la masse sarcomateuse entourait le nerf optique, et availproduil l'amaurose par sa compression ; il a fallu extirper l'œil pour enlever la totalité de la tumeur.
G. Le sarcome ethmoidal , ou la tumeur décrite par J.-L. Petit , sous le titre de : carnification de l'os etimoïde, se monlre 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. Suivant quelques auteurs cependant cette affection ne serait qu'un véritable ostéosarcome ( Lobslein ) , ou le cancer de l'os d'après Boyer. N'ayant jamais eu l'occasion d'observer le sarcome ethmoïdal , il m'est impossible d'en dire davantage. Selon Petit , le mal se présente sous là forme d'une petite tumeur mollasse et pulsatile, par les impulsions que l'ethmoïde carnifié réçoit de la masse encéphalique (Voy. un travail de M. Gerdy dans les Archives de méd.).
D. Le squirrhe de la. glande lacrymale a déjà été observé un assez grand nombre de fois. Chez un jeune homme opéré par Travers, cette glande avait acquis le volume d'un marron. Elle était lobulée, dure et lardacée; soulevait l'angle externe de l'orbite, et repous.ait l'œil du côté opposé. La sphère oculaire a été conservée, et la guérisou a eu lieu sans sécheresse consécutive de cet organe; circonstance remarquable , et qui peut servir de réponse à une question importante de médecine opératoire que nous examinerons tout à l'heure. Un cas pareil a été opéré par M. Cloquel avec un égal succès. M. A. Bérard a dernièrement rencontré im cas de ce genre à l'hôpital de la Pitié, dont voici les détails. Femme , trentehuit ans, taille élevée, charretier, vigoureux, habituellement bien portant. L'œil gauche est projeté en avant et en bas par une forte saillie placée à l'angle externe dé l'orbite ; les paupières sont saines mais cousidérablemcnl agrandies, l'inférieure est renversée, l'angle interne des paupières est abaissé; l'œil est parfaitement mobile au reste ; l'élévaieur de la paupière remplit ses fonctions, la vue est conservée. Si l'on fatigue l'œil par une exploration prolongée, il y a flux de larmes sur la joue. A la partie supérieure et exte. .e de l'orbite, immédiatement audessous du bord sourcilier o-i sent une tumeur arrondie du volume d'une noisette, donnant la sensation d'une fluctuation obscure; celte tumeur paraît s'enfoncer dans l'orbite. L'œil est légèrement congestionné. M. Bérard a fait une incision concentrique au bord supérieur de l'orbite, a divisé successivement la peau, le muscle orbiculaire, le tissu cellulaire et l'aponévrose orbitaire, il a évite soigneusement le releveur de la paupière; la tumeur s'esl trouvée alors en évidence, de couleur noirâtre; il Ta ponctionnée, c'était là un kyste indépenJaut de la glande; ce kyste vidé, le doigt a senti uue tumeur plus profonde. Dissection sans lustour. ,
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à l'aide d'une spatule qui sépare la tumeur de la paroi supérieure de l'orbite ; on la relève alors et on la dissèque dans le reste de son étendue ; la glande a été culevée en plusieurs morceaux, elle était convertie eu uuc masse cncéphaloïde. L'opération a offert quelques difficultés pour être complétée sans blesser ni le nerf optique ni d'autres parties importantes. L'œil a pu être remis à sa place aussitôt après , el reprendre ses fonctions. Guérison ( Gaz. des Hôp. ). On en trouve un autre exemple dans la clinique deDelpecli , et une foule d'autres ailleurs, qu'il est inutile de reproduire. Comme dans la plupart des autres glandes , le squirrlie de l'organe lacrymal ne se rencontre qu'à l'état d'inOItralion entre les granule^ naturels de ce corps. Le tissu de la glande devient lardacé et dur comme les autres tumeurs squirrho cancéreuses. Les parties environnantes, sans en exclure les os , peuvent aussi participer plus ou moins h cette espèce de lésion.
E, Le fongus médullaire ou bnckphaloide des tissus rétro-oculaires n'a été signalé que par Travers, à ce que je sache. D'autres auteurs, Iluuter , Wardrop , Maunoir, Scarpa, etc., avaient , il est vrai , décrit le fongus médullaire de la rétine et du nerf optique, mais ils n'avaient pas connu celui dont nous voulons traiter en ce moment. Il est prouvé aujourd'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 hyaloïdien, mais encore dans les différents tissus qu'on rencontre derrière le globe oculaire. Le coussinet cellulo-graisseux, le périoste orbilaire, le ganglion ophthalmique , la gaîne 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 s'agit. Le volume de cette tumeur est variable depuis celui d'une noisette jusqu'à celui d'un œuf, ou môme davantage. L'orbite tout entier en esl envalii quelquefois, et l'œil expulsé par sa présence. Sa figure est celle de la cavité qu'elle habite. Le mal se prolonge quelquefois jusque dans le crâne, à travers les différentes ouvertures naturelles du fond de l'orbite. Gela ne s'observe toutefois que dans les cas de récidive.
§ II. Caractères. C'est ordinairement par l'exophthalmie que s'annonce aux sens du chirurgien le début des tumeurs cance'reuses de l'orbite. Ce caractère est bientôt suivi de diplopie , si dans son de'placement la sphère oculaire dévie de sa direction axuelle , et si la rétine conserve encore sa sensibilité naturelle. L'exorbitisme .sera convergent si la maladie réside dans la glande lacrymale ou si elle s'avance du cote externe de l'orbite j il sera divergent au contraire, descendant ou ascendant, si la tumeur proémine vers la paroi interne, supérieure ou inférieure de la même cavité. On conçoit déjà de quelle importance il Cit pour le traitement de ces tumeurs de bien apprécier la direction qu'elles affectent, d'après le mode de déviation de l'organe visuel. Dans quelques cas rares , l'exophthalmie en question est précédée d une conjonctivite récurrente, ainsi que cela résulte de l'observation de M. Gerdj ci-dessus citée, et d'une foule d'autres analogues. Il est encore plus rare que la tumeur ne se déclare qu'après une certaine faiblesse de la vision. Cela arrive surtout lorsque la source de l'affection est dans la gaîne ou dans la pulpe mctne du nerf optique. Mais, le plus souvent la
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cécité suit l'apparition et les progrès de l'extrusion oculaire : elle peut cependant tarder quelquefois très longtemps avant de paraître si le nerf n'est pas comprimé par la présence de la tumeur. A cette première période, l'orbitocèle commence ordinairement à faire éruption au dehors par un des côtés de la base de l'orbite, et à se 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 suit la direction de l'axe de la sphère visuelle , c -tte apparition n'arrive que beaucorjp plus tard : l'exophlhalmie, dans ce dernier cas, est directe, et le diagnostic fort obscur. Au reste, ni dans l'une ni dans l'autre forme de l'affection, le diagnostic ne saurait être infaillible à cette époque. Tous ces caractères, en effet, se rencontrent également dans d'autres espèces de tumeurs. La durée stationnaire ou progressive de ces deux premiers symptômes est indéterminée. Un troisième caractère se joint aux précédents : c'est la douleur, d'abord sourde et intermittente, puis lancinante, continue ou rémittente. Bien que cette douleur puisse exister à toutes les époques de la maladie, néanmoins c'est dans la p=>riode du ramollissement qu'elle se fait le plus vivement sentir. Elle devient plus tard irradiante, 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 ; l'œil devient terne, perd son expression naturelle; il est hydropique; la conjonctive s'enflamme douloureusement, et l'amaigrissement général s'empare graduellement de l'économie. Le toucher chirurgical n'apprend rien de plus à cette seconde période qu'à la première. Des élancements très vifs pourraient à la vérité être regardés comme caractéristiques , si l'on ne savait que plusieurs maladies de. nature très différente peuvent aussi présenter le même symptôme. La progression des caractères ci-dessus en amène naturellement d'autres de gravité majeure. L'eotropion, l'épiphora, la conjonctivite ulcérai ive, la photophobie, le trouble de la cornée et la fièvre s'associent bientôt aux circonstances précédenles. La tumeur semble donner alors la sensation d'une fausse fluctuation au toucher, et la fatale période d'ouverture ou d'ulcération extérieure ne tarde pas à approcher. Le mal prend, à cette époque, la forme d'un champignon grisâtre, sa surface, couverte de végétations vasculaires très tendres, laisse échapper un ichor rosacé, âcre, très fétide, qui excorie les paupières et la joue ; les ganglions sous-auriculaires s'engorgent , s'ulcèrent même à leur tour quelquefois; les douleurs de viennent atroces, et la cachexie cancéreuse générale se déclare. La mort termine cette scène. — Ètiologie, inconnue. — Pronostic très grave. — Traitement. Ablation, On enlève avec le bistouri , soit la tumeur seulement , soit
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celle-ci et le globe oculaire à la fois, si la première ne peut être isolée ou si l'organe est lui-même endommagé sérieusement. Les règles sont les mêmes pour l'opération des kystes de la même cavité.
Art. V. OnBiTOciîLEs hematiqdes.
Ces tumeurs se présentent sous quatre variétés très distinctes : — 1" Dilatation anévrismale du troue de l'artère ophthalmique j — - 2° Âuévrisme par anastomose, ou tumeur érectile du tissu cellulovasculaire des tissus rétro-oculaires; — 3° Tumeur mélanique da même tissu; —4° Enfin, épanchement de sang dans le coussinet inira-orbilaire par hémorrliagie àlabase du crâne , ou bien par rupture traumatique de l'artère ophlhalmique. L'historique de ces sortes de tumeurs ne commence qu'au dix-neuvième siècle. C'est à Travers qu'on en doit les premières notions 809). L'observation d'une orbitocèle sanguine, publiée par ce chirurgien, est devenue d'autant plus célèbre, qu'elle offre aussi le premier exemple de ligature heureuse de l'artère carotide primitive. Depuis cette époque les faits de cette nature se sont multipliés.
A. La otLATATiow ANÉVR1SMA.LE de l'artère ophthalmique se traduit au dehors par les caractères suivants: Bruit sifflant et saccadé, fort incommode dans l'intérieur de la tête et de l'orbile ; insomnie par suite de ce bruit. Disparition momentanée du bourdonnement par la compression de la carotide. Appréciation sensible du sifflement^ eu appliquant l'oreille sur la lempe du malade; exophlbalmie proportionnée au volume de la tumeur; persistance de la vision jusqu'à une certaine période de la maladie. Terminaison ordinaire par la mort. Le mal peut exister dausles deux orbites à la fois. Un malade, traité par M. Gulbrie, présentait les symptômes ci-dessus dans les deux orbites. S "étant refusé à la ligature des carotides, il succomba. L'aulopsie monlra une tumeur sanguine dans chaque orbite, du volume d'une noix, formée par la dilatation unique du Ironc de l'artère ophlhalmique. La veine de ce nom était oblitérée sur un point, et dilatée sur un autre. Les muscles intraorbitaires étaient atrophiés et d'une dureté presque cartilagineuse (Gutbrie, Cliir. opér. des yeux). Scullct avait déjà publié un cas analogne qu'il avait constaté par l'autopsie ( Armamentarium ), M. Langebecfc en ciie plusieurs autres; un de ses malades guérit à l'aide des saignées et de la digitale. Souvent cette affection se rallie à une hyperirophie du cœur. Le traitement est médical et chirurgical à la fois. Les saignées générales et locales (arlériotomie rélro-masloidienne) , répétées, suivant l'état de la constitution ; un régime sévère; le repos absolu de l'esprit et du corps ; applications continues d'eau froide sur ù région pcriorbiiaire et tout c- qui tend à l'asthénie générale, tf Is sont les remèdes de la première catégorie. L'insomnie ne cède pas aux opiacés dans ces cas. Cette médication ne guérit pas toujours le mal ; mais elle peut en relarder les progrès ou servir de prcparalion au Iraiiemeut chirurgical. La ressource la plus efficace es't la ligature de la carotide primitive. Si le mal existe des deux cotés, on opérera eu deux temps, en interposant quelques mois aux deux opérations. C'est une cbcie assez remarquable que la fidélité avec laquelle la ligature do la carotide a atrophié les tumeurs sanguine.de l'orbite, tandis qu'il n'*a a pas été de même de «elles da
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la fosse temporale et des autres régions cpicràniennes. Il ne faut pas oublier pourtant que celle opération est fort grave, et qu'il ne faut y avoir recours qu'après avoir reconnu l'iiiulililé des autres remèdes moins dan(»ereux. Aussi proposerai-je que, dans les cas d'orbilocèles de cette espèce, si la faculté sensitive de l'œil était compléiemenl éteinte, l'on attaquât la tumeur par l'orbite , en ambiant le sang à l'aide d'un tamponnement à la Guattani, ainsi que je l'ai vu faire avec succès à Diipuytren , dans un cas de tumeur érectile de la même cavité dont je rapporterai plus bas l'histoire.
B. L'akbvrismb par anastomose du tissu cellulo-vasculaire de la fosse orbitaire est ime sorte de tumeur mixte. Elle diffère, par conséquent, delà précédente. Son élément dominant est tantôt artériel, tantôt veineux ; tantôt enfin sa substance est en partie vasculaire et en partie fibreuse ou graisseuse, ainsi que Dupuylren nous le fit observer chez un étudiant en médecine de Versailles qu'il opéra en novembre 1829. Le volume le plus ordinaire de ces orbitocèles est d'une noix à un œuf de poule, ou un peu plus. Leur forme est- variable, tantôt plate et circonscrite, taniôt de figure irrégulière et avec des embranchements diversement dirigés, ces tumeurs se montrent au dehors sur un côté de l'œil et repoussent cet organe dans une direction opposée. Dans un cas pour lequel M. Roux lia la carotide, l'orbiloccle communiquait avec une autre tumeur sanguine de la fosse tempoarale {Journal hebdom. , 1831). Mais c'est ordinairement en rasant la paroi nasale ou sourcilière 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 orbilaire présente. De là exophtbalmie avec diplopie et strabisme soit divergent, soit convergent, etc. Il n'est pas impossible cependant que l'exorbitisme fût directe, c'est-à-dire sans dévialion de l'axe visuel et sans apparition de la tumeur au dehors : alors le diagnostic peut présenter des difficultés. Voici, du reste, quels sont les caractères delà maladie. Exophthaimie oblique on directe. Paupières distendues et extioversées, Epipliora. Varicosilés variables des vaisseaux palpébraux (Travers). Diplopie, ambliopie, ou cécité complète. Tumeur péri-oculaire, appréciable à la vue el aux doigts, rénilente , pulsatile ou non, expansible .nctiveraeut , à rhythrae artériel , réductible souvent par la pression, soit immédiate, soit par la compression de la carolide. Sentiment de tintement, de frémissement, de bourdonnement, de susurrus fort incommode. Un ou plusieurs de ces caractères peuvent manquer quelquefois. Le pronostic de ces tumeurs est toujours réservé, car qui peut répoudre de leurs terminaisons ! Parmi les nombreuses médications imaginées contre les tumeurs érectiles, en général , quelques uns seulement ont pu être essayées dans celles de l'orbite, savoir : 1° la ligature; 2° la compression et les réfrigérants; 3° l'extirpation; 4° enfin l'oblitération de la carotide. Un étudiant en médecine de Versailles, portait une orbitocèle sanguine (sans battements), avec exophlhalmie oblique, se nionirant par le côlé sourcilier de la cavité. Existence d'une cicatrice à la paupière, résultat d'une incision et d'une ligature qu'on avait appliquée à Versailles sur la tumeur. Récidive. Dupu ytren extirpa l'œil et la tumeur en même temps. L'hémorrhagie, bien qu'abondante , fut aisément arrêtée à l'aide de boulettes de charpie enveloppées de poudre de coloph ane. Guérison. Ce fait offre donc à la fois un exemple cl de ligature et d'exlirpalion de la tumeur. M. Mackenzie qui a fait mention de cette observation d'après la première édition de notre Cours d'ophlhalmologie , dit qu'il est trop vaguement rapporté pour pouvoir en rien conclure! Notre but cependani n'était que de signaler la nouvelle ressource employée par Dupuytren, l'extirpation, ce qui nous semble clairenent indiqué , le reste c'est du lieu commun facile à deviner, et que nous avons
oniiiïOCÈLES. 661 nu pouvoir omcliro sans iuconvéniciU. M. Dieulaloy a consigné clans le Journal de Médecine et de Chirurgie de Toulouse, deux cas de tumeurs crectiles de l'orbite opérées avec succès d'après la pratique que nous avons recommandée. Chez l'un, il s'agissait d'un enfant, Agé do trois ans, la tumeur se montrait à la paroi inférieure de l'orbite, repoussait la paupière correspondante et le globe de l'œd. Le chirurgien a fuit sur la paupière inférieure une incision sémi-circuiaire a convexité inférieure, s'étendani de l'angle externe à l'angle interne et dépassant le bord de l'orbilej il a disséqué le lambeau et est arrivé jusqu'au repli oculo-paipcbral inférieur de la conjonctive qu'il a respecté ; il a pénétré dans l'orbite, a circonscrit et excisé la tumeur qui paraissait couverte d'un fascia, à l'aide de ciseaux courbes et de pinces; l'hémorrhagie a été très abondante, ou l'a arrêtée avec des Lourdonnels de charpie , et elle ne s'est pas renouvelée dans les autres pansements. Guérison. Chez l'autre, le sujet était un enfant de six ans; la tumeur était volumineuse; elle a été guérie de la même manière. La compression et les réfrigérants, à l'aide de l'eau de rose alumineuse, ont été essayés avec succès dans un cas d'orbilocèlo sanguine qui se prolongeait jusqu'au sourcil (Abernelhy, Surgical Works ). Plusieurs fois enfin, la ligature de la carotide a été pratiquée avec succès dans ces sortes de tumeurs. Les observations de Travers, Dalryrape, de Freers, etc., sont trop connues pour que nous les reproduisions ici. Nous avons aussi cité un fait analogue de M. Roux ; il y ena un autre de M, Jobert. On voit bien, par les considérations qui précèdent, que la ligature de la tumeur et la compression avec les réfrigérants ne sunt guère applicables que dans quelques cas exceptionnels d'orbitocèle sanguine. Ce sont doue l'oblitération de la carotide et l'ablation de la tumeur qui doivent être tenues comme des méthodes générales dans le traitement de celte maladie.
G. La TOMEon mélanique de l'orbite n'a été observée que rarement, à ce que je sache. Un cas s'est présenté à la clinique de M. Roux; je l'ai décrit à l'occasion de l'analomie pathologique de l'amaurose. Je ne m'arrêterai pas ici sur les caractères anatomiques de cette tumeur. Je dirai seulement que le mal s'offrait sous la forme d'un squirrhe de l'orbite, et que sa nature n'a été reconnue qu'après l'extirpation de l'œil; il y avait cécité complète , le nerf optique étant complètement résorbé. Ce fait indique déjà assez quelle est la conduite thérapeutique à tenir en
pareille circouslance.
D. La TDMEDa sAKcniMK traumalique de l'orbite n'est au fond qu'une sorte d'ecchymose ou le résultat d'une extravasalion analogue à celle qui a souvent lieu dans les autres régions du corps. Il y a des cas cependant où le tronc de l'artère ophthalmique est blessé et donne lieu à un véritable anévrisme. On trouve dans la Lancette Anglaise un fait de celte nature ; il s'agit d'un jeune matelot, âgé de vingt ans, qui, par suite d'une chute, éprouva une commotion cérébrale, puis une olorrhée purulente; sa vue s'est troublée, l'œil a commencé a cire expulsé de l'orbite, la conjonctive à s'infiltrer de sang ; enfin, une tumeur pulsatile s'est manifesléc à l'angle interne supérieur de l'orbite, offrant le volume d'une noix et tous les caractères des anévrismes. M. Busk a pratiqué la ligature de la carotide primitive, et la guérison a eu lieu.
Art. IV. Orbitocèles ostéiques.
Les exostoses de l'orbile sont , comme celles de toute autre région, de deux espèces, parenchymalcuses ou épipliysaircs; elles peuvent naître sur tous les points
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de l'enceintf osseuse , et acquérir uii volume et des formes variables. En général elles sont rondes si elles dépendent d'une sorte d'Iiypcrirophie morbide des os, plaies, au contraire, si elles appartiennent à l'espèce que j'ai appelée ^tpiphysaire. Le sujet des exosloses en général, et en paniculier des exosioses de l'orbiie, je l'ai longuement irailé dans quatre mémoires que j'ai publiés dans la Gazelle. Médicale , 1835-3G , j'y renvoie le lecteur. Je me conlenlerai seulement de rappeler ici quelques notions fondamentales à cet égard. Lorsque le périoste orbitaire s'enflamme chroniquement par cause traumalique ou spontanée , et que la phlogose soit sécrétoire précisément an degré que Hunier appelait adhésive, la matière qui «e collectionne à sa face profonde finit par former uue tumeur qui, à la longue , s'ossifie et reste collée à l'os soujaceut par de faibies adhérences. C'est là l'exostose que nous avons nommée éptphysaire, parce qu'elle est attachée à l'os à l'instar des épiphyses, qu'elle peut se détacher comme elles, et comme elles aussi elle adhère fortement avec le temps et se confond avec le parenchyme osseux; elle prend alors le nom d'exostose parenchymateuse. Ces dernières prennent aussi primitivement naissance par hypertrophie circonscrite de l'os ou par raréfaction de sa substance. Les premières affectent, soit la forme globulaire, soit la forme plate, semblable à une lamelle quelquefois. On en a rencontré une dans l'orbite qui avait la forme delà votîte de cette cavité , et ressemblait à un segment de verre de montre; elles se laissent ébranler et enlever faci lement ; elles tombent même en mortification et se détachent spontanément par la seule suppuration ou plutôt par manque de nourriture, ou lorsqu'on les met à nu par des incisions qui leur enlèvent le périoste ou les autres parties molles qui les couvraient. Les secondes, au contraires, persistent à végéter malgré la déoudation artificielle, par la raison que leur vie émane du parenchyme osseux lui-même. On prévoit déjà que les symptômes qui accompagnent la présence de ces tumeurs sont ceux de l'exophthalmie avec ou sans lésion du nerf optique, avec ou sans douleurs ostéocopes. Le plus souvent cependant elles sont indolore s , se développent et croissent sourdement. Leur diagnostic est généralement obscure ; on peut cependant quelquefois en reconnaître l'existence avant de les mettre à nu. Il importe que ces tumeurs soient opérées le plus tôt possible sous peine de voir survenir des lésions irrémédiables ou même la mort. L'opération est la même que pour les tumeurs semblables des autres régions. On les mel en évidence à l'aide d'incisions convenables, et on les attaque au moyen de la gouge et du maillet, avec les précautions , bien entendu , que réclame la région, et que je n'ai pas besoin de décrire ici minutieusement, par la raison, je le répèle, que ces notions se rattachent aux principes delà chirurgie commune. Il est assez ordinaire d'ailleurs de voir des exosloses parenchymateuses dans l'orbite, et qui émanent du sinus maxillaire, delà base du crâne ou de la fosse nasale; on comprend combien l'oculiste exclusif est petit en présence de ces redoutables ennemis. Ce sont donc là des sujets du domaine de la haute chirrurgie. D'autres tumeurs ostéiques peuvent également se former dans l'orbite , telles que l'bypéroslose , c'est-à-dire l'exostose parenchymateuse diffu.se , avec ou sans végétations périoslales, et l'osléosarcome qui appartient plutôt à la classe des tumeurs concroïdes, L'hypéroslose que nous avons observée, sur une jeune femme de l'Hôlcl-Dieu, n'est jamais urie r^aladie isolée de l'orbite pour devoir être étudiée ici; elle est une dépendance d'un travail hypertrophique des os du crâne ou de la face, et se rattache à d'autres idées qu'à celles de l'ophthalmologie. Nous en dirons autant de l'osléosarcome.
Disons enfin que la présence d'une tumeur quelconque dans l'orbite produit ou
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peut produire deux effets indépendamnienl de ceux que nous avons déjà mentionnés , le rétrécissemeut ou l'clargisfemenl de la cavité. Le premier se remarque surtout dans les tumeurs ostéi(|iies ; le second est la conséquence du ramollissenienl,ei de l'atrophie des parois osseuses. Le même phénomène se remarque dans les cavités articulaires en généra! , et pariicnliorement dans l'articulation coxofimorale. On guérit ces déformations dans l'orbite si la cause mécanique qui les occasionne peut être enlevée,
MALADIES DES PAUPIÈRES
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 sérieux dans ceux du globe oculaire, et que leur ablation, ou même la destruction partielle peut réagir fâcheusement sur la faculté visuelle. Les maladies des paupières peuvent être divisées en plusieurs catégories : 1° lésions traumatiques et brûlures (nous en avons parlé) ; 2° inflammations aiguës et chroniques [V. le chap. des conjonctivites) ; 3° lésions de la forme et du mouvement (ectropion, entropion, symblépharon , ankyloblépliaron , atoniatoblépharon , nictitatio) j 4° tumeurs de différentes sortes.
CHAPITRE IV
ECTROPION.
Ce nom exprime le renversement d'une ou des deux paupières en dehors. On pourrait lui substituer Texpression plus exacte d'extroversion palpébrale. Lorsque cet état existe aux deux paupières d'un même œil , il reçoit le nom ancien de lagophthalmie ou d'oeil de lièvre.
§ I*''. VAmÉTÉs. On peut admettre cinq variétés principales d'eclropion : lo par boursoufflement, ou tumeurs de la conjonctive ; 2» par raccourcissement de la peau de la paupière, occasionc par des brûlures, des abcès, des nlcères, l'ablation d'une tumeur ou des cicatrices de toute autre nature. Ces cicatrices font quelquefois adhérer la paupière au périoste de la base de l'orbite ;| 3o par division du tendon du muscle orbiculaire ou de la portion externe du grand ligament palpébral; A" par paralysie du muscle orbiculaire ; 5° enfin par tumeur intraorbilaire ou exorbitisme. Quelques personnes admettent aussi un ectropion par contraction spasmodiqne du muscle orbiculaire. J'aurais de la peine à comprendre celle dernière variété, à moins qu'on ne fasse allusion à l'eclropion double qui a lieu chez les enfants atteints de conjon.-.iivitc purulente et dont nous avons déjà parié. On cite aussi quelques cas d'eclropion congénital (Gulhrie , etc.); c'est
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une extrovcrsion de la première espèce, et rien de plus. On sait que durant la vie intra-ulérine les maladies inflammatoires sont assez fréquentes ; la conjonctive n'en est pas exempte. Il y a une autre sous-variété d'eciropion dont les ayleurs n'ont qu'à peine parlé ; c'est un éraillemenl léger de l'angle interne des deux paupières, et qu'on rencontre chez quelques personnes âgées. Cet éraillemcnt dépend d'une sorte de relâchement des liens des paupières aux os du nez.
§ II. CaractIsres. I/ectropion ne s'observe ordinairement qu'à la paupière inférieure, rarement à la supérieure. Cela tient à ce que la première est plus courle et moins contractile. La supérieure étant plus courbe et douée d'une contractilité assez puissante, est moins exposée aux renversements. Quelle que soit, au reste, la variété de l'extroversion, les phénomènes qui l'accompagnent sont toujours les mêmes. On peut admetti'e 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 ton le 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 sont : le larmoiement et la plilogose habituelle de la conjonctive. Cette phlogose précède assez souvent l'infirmité, elle est entretenue et augmenlée par l'action de l'air qui frappe la muqueuse. Cette membrane se boursoufle, devient plus ou moins ulcérée, fongueuse ou granuleuse, hypertrophiée, sarcomateuse, dure et parfois aussi presque cartilagineuse. Le tarse reste fixé sur la joue comme un croissant. Si l'ectropion est double (lagophthalmie) la conjonctive des deux côtés couvre plus ou moins la surface de l'œil, et le garantit des suites fâcheuses de la dénudation. Les caractères physiologiques sont ceux des conjonctivites chroniques. C'est déjà dire que l'ectropion est une infirmité fort incommode. Abandonné à lui-même, l'ectropion se termine, à la longue, par la perte de la vision , par suite des phlogoses répétées qui envahissent l'organe dénudé. — Les causes les plus fréquentes sont les conjonctivites chroniques, surtout les purulentes ou les catarrhales. En se boursouflant, la muqueuse renverse mécaniquement la paupière. Les autres causes telles que les cicatrises, les tumeurs , la carie et la néorose périorbitaires, les blessures dont nous venons de parler, ont une action trop évidente sur les paupièi-es, pour que nous nous y arrêtions davantage, — Pronostic, variable, selon la nature de la cause. Toujours favorable lorsque la cause de l'extroversion peut être enlevée sans inconvénient.
§ III. Traitement. Il y a autant de méthodes de traitement que de variélcs d'ectropinn.
i " CAUTÉnisATioN. Lorsque le mal est léger et qu'il dépend du boursouflemenl, de riiyperlrophie de la conjonctive, la cautérisation de celle membrane jointe
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à la compreision suffisent pour la guérison. Ou promène un crayon de pierre infernale sur la conjonctive, surtout vers l'endroit où celte membrane se réilécliit de la paupière sur l'œil, et l'on y forme nnc escarre blanche plus ou moins profonde. La douleur vive que ce moyen produit s'apaise aisément à l'aide de fomentations d'eau fraîche. Les auteurs recommandent une foule de précautions pour empêcher le caustique de se répandre sur l'œil ; ces précautions sont inutiles, il suffit d'essuyer avec un linge le lieu cautérisé. Il y a même quelquefois avantage à laisser le caustique se répandre si les tissus adjacents sont malades. Quelques personnes préfèrent cautériser avec le sulfate de cuivre, si le mal est de l'espèce qu'elles appellent catarrhal ; ce moyen est bien inférieur au précédent; d'autres préconisent également l'acide sulfurique pur, dans les cas de granulations. D'autres caustiques, même le fer rouge, peuvent remplir le même but, pourvu c[u'on les sache employer. Il est cependant des cas où les seuls remèdes antiphlogisliques peuvent suffire. Les scarifications verticales avec la lancette ; les sangsues, la poudre de calomel ou d'alun , les pommades de nitrate d'argent ou autres ont été souvent employées avec succès. Dans tous les cas , au reste , il faut joindre la compression , et ramener mécaniquement la paupière à sa posilion naturelle. On relève la paupière avec les doigts, on met des compresses doubles par dessus , et l'on serre le tout avec de longues bandelettes de dyachylon , passées en monoculus aulour de la têle , puis une bande par dessus. Ce moyen est d'autant plus convenable, qu'il agit en même temps comme anliphlogisliquei 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. Dans les cas légers , il suffit de cautériser modérément la muqueuse tous les quatre jours et de laver la partie à l'eau froide , pour ramener en peu de temps la paupière à son niveau naturel.
2' Excision de la muqueuse. Lorsque l'ectropion se rattache à la cause précédente, et que les moyens ci-dessus paraissent insuffisants , il faut exciser une partie ou la total.té de la conjonctive exubérante. Cela est surtout nécessaire quand celte membrane présente des granulations, des fongosités, ou que son hypertrophie est considérable, ainsi que cela s'observe dans les ectropions anciens. Il est remarquable de voir comment des ectropions de cette espèce, durant depuis plusieurs années, disparaissent promptement après l'excision ou la cautérisation. S'il y a des végétations morbides, il faut les ébarber avec les ciseaux courbes, et y passer le caustique ensuite, puis mettre en usage les remèdes résolutifs et la compression dont nous venons de parler. Si le mal consisie dans une simple hypertrophie de la muqueuse, il faut en exciser un lambeau ovalaire, en la comprenant dans les ciseaux courbes portés à plat , le plus loin possible du bord ciliaire^ ou bien a l'aide d'un bistouri boutonné et des pinces. Dans ce dernier cas, on circonscrit un parallélogramme de la muqueuse, et on le dissèque délicatement. Son étendue doit être proportionnée à celle de l'exlroversion. On laissera couler le sang jusqu'à ce qu'ils'arréle de lui-même; puis on panse en soulenanl la paupière relevée ri l'aide d'une pyramide de compresse et d'une bande monoculus. On refait l'appareil le troisième ou quatrième jour ; on lave, puis on aura recours aux collyres 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 palpébial vers l'œil, et à prévenir la récidive. La caulérisalion pourrait aussi quelquefois devenir nécessaire apiès cette excision, si elle n'était pas assez étendue ; il vaut mieux cejiendant pécher en moins qu'en plus dans cettei
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ablation. Il est des cas où toute la muqueuse de la paupière renversée doit être excisée pour obtenir la guérison de l'ectropion. C'est lorsque cette membrane est calleuse ou autrement dégénérée, ou bien que la peau de la paupière se trouve légèrement raccourcie par des cicatrices peu fortes. On enlève la muqueuse ea la disséquant absolument comme dans une préparation anaiomique. Les auteurs prescrivent de commencer cette dissection par le bord tarsien : on saisit délicatement le bord de la paupière avec une pince, ou mieux avec les ongles des deux premiers doigts, on pratique avec un petit bistouri boutonné et à tranchant convexe une incision transversale derrière les cils et dans toute l'étendue du bord de la paupière, en ayant toutefois soin de ne pas blesser le point ni le conduit lacrymal : on absterge le sang , on soulève le bord de la muqueuse , et l'on dissèque cette membrane jusqu'à l'endroit où elle se réfléchit sur l'œil : on l'excise alors avec des ciseaux courbes. Il va sans dire que, durant cette dissection, le malade doit être assis ou couché, sa tête et les paupières soutenues convenablement par des aides. Le pansement et les soins consécutifs sont les mômes que dans les cas précédents. Cette opération est attribuée à Bordenave ; elle appartient cependant à M. A. Severin ( F. Louis, Mém. de l'Jcad. de Chir. ).
3» Rétuécissement de la paupière. Le dernier cas pour lequel nous venons de décrire l'excision de la totalité de la conjonctive peut se guérir d'une autre manière. On excise une partie de la paupière en pratiquant deux incisions verticales depuis son bord libre et qu'on réunit angulairement en forme de V. La base de ceV 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 gauche ; on coupe , à l'aide de gros ciseaux, en pratiquant deux incisions obliques et convergentes, à deux lignes environ de distance l'uue de l'autre, et ayant chacune deux lignes environ de longueur. Il en résulte un véritable bec-de-lièvre triangulaire de la paupière. On en réunit les bords à l'aide d'une épingle et d'un fil en 8. Compresses, bandage ul supra. J'ai vu nombre de fois Dupuylren la pratiquer toujours avec succès; je l'ai pratiquée moi-même assez fréquemment , et dernièrement encore dans deux cas compliqués de cicatrice à la joue , avec un heureux résultat. Cette méthode doit être adoptée surtout pour les cas où les procédés précédents auraient elé insuffissants pour l'ablation de certaines tumeurs et l'enlèvement de cicatrices peu volumineuses. Lorsque l'ectropion effectivement appartient à la seconde variété, c'est-à-dire qu'il est produit par une cicatrice, sa guérison réclame généralement l'ablation da 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 adoplable qu'autant que la base du triangle n'est pas assez large pour empêcher la réunion des bords de la plaie. On applique cependant aussi avec succès cette manière d'opérer dans les éraillemenls simples ou doubles de l'angle externe, causés par des blessures avec ou, sans perle de substance. On excise angulairement une portion de chaque bord palpébral, de manière à prolonger l'angle externe , puis on réunit à l'aide de la suture. On raccourcit de la sorte les deux paupières en les tirant ensemble vers la tempe. M. Mackenzie pense qu'il vaut mieux quand rien ne le contre indique couper le triangle vers l'angle externe de la paupière que vers le milieu; la cicatrice latérale étant, selon lui, moins apparente. L'opération cependant donne en général de meilleurs résultais par l'excision du triangle diins le milieu.
4° Raccol'rcissemekt du hepli falciforme de la cokjonctite sans excision. Si
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l'cctropion dépend de la présence d'une cicatrice lellemeut large à ne pouvoir (îlie comprise dans l'excision eu V, M. Difl'enliacli a imaginé de fendre la cicatrice horizontalement à la face externe de la base de la pau|)iere, el d'arriver ainsi à la face postérieure de la conjonctive, vers l'endroit où elle seréllécliil sur le globe , de la saisir avec des pinces, la tirer au deliors el 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. La plaie cutanée doit être disséquée jusqu'à une certaine hauteur pour permettre de saisir la conjonctive commodément el de l'attirer ; il peut être même nécessaire de diviser la conjonctive elle-inême de dehors en dedans, parallèlement à la plaie externe ; on saisit alors avec des pinces le bord tarsien de la muqueuse et on l'attire dans la plaie. Celte méthode lorl ingénieuse a été mise à exécution avec succès par l'auteur lui-même et par plusieurs autres chirurgiens. Nous ne pensons 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 tampon désagréable sur la peau de la paupière. D'ailleurs, elle ne met pas à l'abri de la récidive , car la muqueuse tiraillée s'allonge,
5o Blépuaroplastie. Dans le cas où les opérations précédentes auraient été insuffisantes, il reste une dernière ressource, c'est d'enlever la tolalilé de la cicatrice, el de la remplacer par un lambeau de peau saine, d'après les règles connues d'autoplaslie. Ce lambeau peut être emprunté à la peau de la joue, de la tempe , du nez ou du fronl selon les conditions particulières de la maladie. Les règles à suivre, dans cette opération , sont fort variables, elles se rattachent à des considérations d'un ordre transcendant que je ne dois pas exposer ici, et que tout chirurgien instruit doil connaître (F. Blandin , TraiCé d'autoplaslie ; Gaz. Méd,, 1835, p. 404 ; 1836, p. 704 ). Je dirai seulement que, dans un cas d'eclropion de la paupière supérieure dépendant de cicatrice, le professeur Riberi s'est bien trouvé du procédé suivant : il a dis.'équé la cicatrice, entraîné la paupière en bas avec tout le tissu inodulaire, et rempli la place primitive de celui-ci par la peau saine voisine dont il a rapproché les bords. C'est ce qu'on appelle auloplastie par glissement de tissus. Ce mode opératoire a de l'analogie avec le suivant, mis en usage par Sanson dans un cas d'ectropion inférieur très développé. Il a pratiqué sur la peau de la base de la paupière deux incisions en V dont les deux branches aboutissaient aux deux angles de la fente j)alpébrale; il a disséqué et relevé ce triangle et avec lui la paupière renversée ; les bords de la plaie de la joue, ont été cousus , et le lambeau disséqué a été laissé libre par dessus la réunion ; sauf à l'exciser plus tard. Ce malade a été saisi d'un érysipèle auquel il a succombé, mais le principe de l'opération n'en reste pas moins comme un fait acquis à la pratique. On peut opérer de la même manière à la paupière supérieure. Ce mode opératoire convient également dans les cas oiî l'ectropion s'accompagne d'adhérence de la base de la paupière par suite de nécrose ou de carie. Il faut dans ce cas disséquer la partie, exciser la cicatrice, délivrer tout h fait la paupière et remplacer le tissu inodulaire par un tissu glissant à l'aide de la réunion des parties adjacentes. On peut aussi au besoin faire d'après le même principe opératoire trois incisions el un lambeau carré, c'est-à-dire une première incision parallèle au bord orbilaire, et à quelques centimètres de distance de ce bord , puis deux autres incisions verticales qui tombent parallèlement entre elles et perpendiculairement aux deux extrémités de la première. Ce lambeau carré est disséqué de bas en haut s'il s'agit de la paupière inférieure, dehaul en bas s'il s'agit de la supérieure; le reste s'exécute comme nous venons de le dire. On attribue à M. Am-
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mon ce dernier mode opératoire; tandis que le premier que nous venons de rapporter h Sanson est indiqué par M. Mackenzie comme apparlcuaut à M. Warlou Jones, qui l'aurait mis en pratique dès 1834.
6° Excision de toute la. paupière supérieuiie ou iNFÉnir.uRE. Lorsque l'eclropion existe à la paupière supérieure avec destriiclion de la peau, par cicatrice ou par une dégénérescence quelconque, on ne pratique l'auloplaslie qu'autant que le muscle releveur n'est pas intéressé par le mal, ou qu'il peut ne pas l'être par l'opération, car à quoi servirait de couvrir l'œil d'un lambeau de peau du front ou de la tempe alors que ce lambeau ne pourrait obéir aux mouvements volontaires ? Il en est autrement à la paupière inférieure où les conditions fonctionnelles sont différentes. En conséquence l'art était jusqu'à présent dans l'impuissance dans les cas que nous venons de signaler pour la paupière supérieure. Un fait nouveau cependant vient d'être signalé par M. Gerdy; non pas d'ectropion précisément, mais pouvant être appliqué aux cas les plus graves d'extroversicn palpébrale; le voici. Un homme avait été opéré d'un cancer à la tempe ; le mal est revenu dans les deux paupières ; M. Gerdy a excisé presque toute la paupière supérieure et une grande partie de la paupi ère inférieure, et il a abandonné les cboses à la nature, en attendant qu'il avisât au moyen de combler la lacune, soit en bouchant tout à fait l'œil, soit autrement. Chose remarquable et inattendue, la seule force organique a suffi pour restaurer les parties enlevées , les tissus restants s'étant rapprochés, le sourcil est descendu dans le milieu de l'orbite, les chairs de la joue sont remontées et l'œil s' est trouvé naturellement couvert par cette espèce d'auioplastie par ghssement que la nature a opérée; mais ce qui est plus admirable encore, c'est que les nouvelles paupières étant naturellement accompagnées des lissus musculaires périorbilaii es sont volontairement mobiles; de sorte que le malade ouvre et ferme l'œil à loisir, sa vue est resiée parfaite et la restauration n'a rien de choquant, seulement la fente palpébrale est ronde et plus étroite que l'autre. Nous devons dire en outre que par surcroît de bonheur ce malade ne présente pas d'épiphora malgré l'absence des points et conduits lacrymaux enlevés par l'ablation. 11 serait difficile de dire si les larmes passent dans le sac par les conduits qui, d'après quelques auteurs, existeraient derrière la caroncule, et absorberaient directement les larmes (Demours) , ou bien si l'excès du liquide disparaît, soit par évaporalion , soit par résorption. Ce malade a été présenté à l'Académie de Médecine; nous en avons publié les détails dans les Ami. de Thérap., t. II, p. 58. Il suit de là que dans les cas d'ectropion compliqué dont nous venons de parler, ou les méthodes ordinaires seraient inapplicables il ne faudrait pas craindre d'avoir recours à l'excision ; c'est là une ressource extrême sans doute et qui ne donne qu une paupière sans cils , mais qui est infiniment préférable au bouchement de 1 œil.
L-ectropion dépendant de la division du tendon du muscle orbiculaire n est pas incurable, ainsi que l'ont dit quelques auteurs. Ledran a parfaitement guer. un cas de ce genre qu'il a traité par le rafraîchissement des bords et la suture. J ai moimême guéri un notaire de province d'un ectropion analogue que j ai opei^ en presenTede MM. Ségalas et Robecchi. et j'ai eu un aune cas pareil depuis. Il va sans dire enfin que l'ec.ropion symptomatiqne d'exophthalmie , ou de tumeurs souspalpébrales ne réclame d'autre traitement que celui qui est propre a ces mala- L . Les médications qui précèdent ont. comme on le voit, f-^-^ tion particulière; il importe de bien discerner les cas de leur application. On Zr:: endan't que si'.e globe oculaire était perdu , l'opération n'aui... p us U pême importance, elle aurait néanmoins toujours pour but de diss.pei
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moiement, la Joulcur, et Je corriger iiiie difformité choquanfe. Dan» un cas d'ectropion supérieur par cicatrice, l'oeil étant perdu, on a divisé, à la base de la paupière, la peau, le muscle orbiculaire, et le muscle releveur ; on a abaissé la paupière sur l'œil, et on a entretenu écartés les bords de la plaie. La paupière est restée paralysée au devant de l'œil. C'était le but qu'on s'était proposé.
Remarques ADDiTioirnKLLEs. — Les auteurs avaient douné le nom de lago— phtliabnie , ou œil de lièvre, à l'eclropion supérieur, ou au renversement des deux paupières à la fois, voulant désigner par là l'impossibilité où le patient se trouve (le fermer complètement les yeux en dormant , ce qui rappelle l'élal du lièvre qui dort, comme on dit les yeux entre-ouverts. Ce mot est donc synonyme d'ectropion, et comme tel il n'a pas dCi être rapporté par nous à une maladie différente. M. Mackenzie cependant a cru devoir s'écarter de cette acceptation : « On emploie le mot lagophthalmie, dit-il , pour désigner un état dans lequel une paupière ou les deux sont raccourcies dans le sens de leur diamètre vertical, de telle sorte que l'oeil ne peut être complètement fermé. » Une pareille impuissance se rencontre aussi dans la paralysie du muscle orbiculaire des paupières; pourtant on ne dit pas alors qu'il y a lagophthalmie ; néanmoins M. Mackenzie emploie aussi cette dénomination dans ce cas, malgré que les paupières ne soient pas raccourcies aux termes de sa définition. L'auteur ajoute que celte infirmité peut exister sans ectropion. « J'ai été, dit-il, consulté une fois pour un abaissement et une rétraction très prononcés de la paupière sans renversement en dehors. Comme il n'y avait ni destruction de la peau de cette paupière ni maladie des os , j'étais porté à supposer qu'une suppuration entre le globe de l'œil et le plancher de l'orbite avait été la cause de la position morbide de la paupière. Mais rien dans l'histoire de la maladie ne venait justifier celte supposition. Le tissu de la paupière rétractée était très indurée, et en définitive il s'y forma une ulcération cancéreuse. » M. Mackenzie fait remarquer en outre que lorsque le raccourcissement dépend de l'adhérence de la base de la paupièreau périoste, par suite de carie ou nécrose, le bord libre de la paupière s'allonge transversalement de manière à former un angle difforme. On a cependant de la peine à comprendre un pareil état de chose sans un ectropion plus ou moins prononcé. Un fait important à relever dans l'histoire pathologique de l'eclropion, c'est que le cartilage tarse exlroversé se ramollit , se laisse distendre allonger, courber vicieusement; il en résulte un excès en longueur de la fente palpébraie, tandis que la paupière elle-même s'apaissit et subit un certain raccourcissement en hauteur. On comprend par là pourquoi dans certains eciropions chroniques il ne suffit pas de relever la paupière pour corriger complètement la difformité ; le bord tarsien ne s'adoptant plus à la surface de l'œil, le voile membraneux conserve une grande tendance au renversement. . Si l'on ne fait rien dit M. Mackenzie, pour guérir le renversement, et si on laisse persister la cause dans laquelle la maladie a pris sa source, la paupière s'allonge transversalement ; de sorte que si on la relire de sa situation anormale, et qu'on l'élève pour la mettre en contact avec l'œil, elle ne s'y adapte plus exactement et se trouve plus longue qu'il ne faut pour recouvrir parfaitement la surface du globe oculaire. . Voilà pourquoi le procédé d'Adams est si utile dans la généralité des cas; il permet en effet à la paupière de rester en contact de l'organe et les larmes reprennent leur cours ; et bien que la paupière soit un peu courte dans le principe, elle finit par s'allonger par l'exercice, et la difformité se trouve corrigée parfaitement à la longue. M. Tyrrell, au reste, a remarqué que celle opéraiion du rétrécissement de la paupière ne devait pas être pratiquée tant que le bord palpébral était épais car
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elle ne réussissait pas alors. An point de vue du pronusiic général cet auteur dit : « Les cas les plus faciles à guér'iv sont ceux dans lesquels la paupière est raccourcie par aflhéienoe de sa base d'ans une cicatrice consécutive à une maladie de l es du sourcil ou de la joue. Les plus graves et les plus difficiles au contraire sont ceux qui succèdent à des escarres ou des brûlures. Dans ces cas ou voit quelquefois le bord renversé de la paupière descendre jusqu'au niveau de l'aile du nez. Le tarse se trouve cunsidérablemenl allongé transversalement dans ces cas par le fait de la contraction des parties adjacentes. » — Cette dernière phrase suppose que l'auteur admet un état de blépliarospasme dans l'ectropion ; nous radniellons pareillement pour certains cas, mais c'est là un effet de l'extroversiou elle-même et non la cause ; le muscle orbiculaire se raidit, se contracte, parce qu'il est irrité, tiraillé comme les muscles d'un membre luxé , mais cet état ne se remarque spécialement que chez les enfants atteints d'ophllialniie purulente , et dont les paupières se renversent accidentellement.
Un auteur attribue à Jœger un mode opératoire qui n'est au fond qu'une auloplastie par glissement analogue à celui que nous venons de décrire dans une observation de M. Riberi. Ce procédé est le même en réalité que celui qu'on a souvent employé pour la restauration de la lèvre inférieure, à l'aide de la peau du cou qu'on dissèque et qu'on fait remonter jusqu'à combler la brèche. Supposez donc un ectropion excessif à la paupière supérieure, avec adhérence ou cicatrice; il y a deux indications à remplir : allonger le diamètre vertical de la paupière, et rétrécir le diamètre transversal ou le bord libre ramolli, élargi, évasé, déformé. M. Jaîger commence par couper transversalement la cicatrice de la paupière, a\ec précaution, pour ne pas blesser l'œil sousjacent; cette incision doit porter précisément entre la cicatrice et le bord tarsien, elle doit diviser tous les tissus de la paupière, afin de permettre au bord libre d'être abaissé sur l'œil ; ensuite il excise la cicalrice carrément, et continue la dissection sur les téguments et muscles du sourcil, sans blesser le périoste; il détache ainsi assez les tissus pour les faire glisser en les tirant, et il comble ainsi la lacune laissée par la descente de la paupière et par l'excision de la cicatrice; mais avant d'affronter les parties, il divisera le bord libre jusqu'à la boutonnière déjà opérée transversalement, et il en excisera une portion à peu près comme dans le procédé d'Adams ; il applique alors des points de suture pour la réunion des plaies ; des compresses par dessus, et une bande coaptalrice. Le sourcil se trouve ainsi abaissé, comme dans le cas de M. Gerdy, dont nous avons parlé, avec celte différence que la paupière conserve son bord tarsien et ses cils. On peut opérer d'après le même principe à la paupière inférieure. C'est, comme on le voit, une véritable autoplastie par glissement, autrement dite méthode de Celse, et qu'on pratique tous les jours dans toutes les régions du corps. Ce qu'il y a à craiudre à la figure, chez les sujets à peau fiue, c'est l'erysipèle dont le caractère est quelquefois grave, puisqu'un opéré de Sanson, dont nous avons parlé, a succombé . 11 importe donc de ne pas employer de bandelettes de dyachylon au premier pansement, de faire usage d'aspersions commues d'eau froide, par dessus l'appareil, et de ne se servir dans les pansements ultérieurs, que du sparadrap de gélatiue.
Celte méthode qui, ainsi que nous venons de le dire, est ancienne, a été appliquée en France un grand nombre de fois avec succès. M. Gnillon, de Coze (Clmrenle-lnférieure), a publié une observation remarquable de blépbaroplastie qu'il a pratiquée d'après la méthode de Celse, ou par glissement, dans un cas de cancer qui avait rongé toute la paupière inférieure, et avec succès. Voici le fait : femme,
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58 ans; boulons cancéreux sur le bord libre de la paupière inférieure depuis trois ans, La paupière était eulièremenl détruite jusqu'à la base. En dedans, l'ulcération avait dépassé le niveau delà paupière supérieure, et s'étendait en haut sur la racine du nez, jusque près du sourcil. Les tissus, forniani le fond de cet ulcère, représentaient une espèce de cordon très dur, étendu depuis le nez jusqu'à la tempe; ces tissus sont encore mobiles; la caroncule et le sac lacrymal, ainsi que le tendon de l'orbiculaire sont intéressés. M. Guillon a opéré de la manière suivante • il a elarg. l'ouverlure des paupières par nue incisiou à l'angle externe, et une autre à l'angle nilerne; celle-ci a passe au dessous du tendon de l'orbiculaire et a été ensuite dirigée en haut vers la racine du nez. Une troisième incision elliptique allant de la tempe à la pommette, et remontant ensuite jusqu'à la racine du uL a circonscrit tous les tissus malades. Dissection de bas eu haut, jusqu'à la graisse de l'orbile, y compris la caroncule et une partie du sac lacrymal ; à l'aide de petits ciseaux, on ébarbe tout. Pour faire la nouvelle paupière, une incision verticale, partant de l'incision de l'angle interne a été dirigée en bas, le long de la racine du nez, jusqu'au niveau de l'ouverture de la narine, de n.anière à former avec les l^Bguments delà joue un lambeau triangulaire, ayant le sommet dirigé en haut et en dedans, et sa base adhérant au côté de la face. La dissection de ce lambeau détaché de la pommette, a été prolongée en bas, jusqu'au repli de la membrane buccale, sans 1 intéresser. On a divisé d'un seul coup le faisceau des vaisseaux et nerfs sous-orbuaires. Le lambeau ainsi détaché a été remonté; son sommet a été eousu a la rac.ne du nez à l'aide d'épingles ; autre suture à la tempe ; trois autres ep.ngles sur le cote du nez. Bandage approprié. Eau froide. On ôte l'appareil le cinquième jour ; réunion presque partout. Le bord de la nouvelle paupière a suppure, s est couvert de bourgeons, puis d'une sorte de muqueuse acciientelle. On continue le bandage compressif pendant plusieurs semaines. Le résultat a été heureux La nouvelle paupière a couvert l'œil, et jouit de mouvements volontaires r depiphora. maigre que lesac lacrymal ait été intéressé, e. l'absence de con: du.t a la paupière. Un an après, les bienfaits de l'opération persistaient au même degré. Dans un autre cas analogue, le même procédé a donné un résultat tout auTs satisfaisant Dans un troisième, moins grave, un petit lambeau emprunt ai côî du nez a été glissé de la même manière et avec succès. L'auteur pré Cn g n .
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quatre cent. ; il a disséqué la lèvre iuternc de la plaie et délivré l'angle palpébral correspondant de loule adhérence ou allraclion contre nature ; il a pu ainsi rétablir le niveau des bords palpébiaux ; il a ensuite corablé la lacune laissée par cette dissection à l'aide d'un lambeau emprunté à la région temporale qu'il a enchâssée dans la plaie verticale. La réunion a été parfaite et le résultat durable. Il a fallu seulement agir quelque temps avec la compression pour redresser complètement les bords palpébraux.
* 11 est enfin un autre mode de glissement que nous devons mentionner particulièrement. « Dans un cas de renversement en dehors avec adhérence de la cicatrice à la surface externe du bord de l'orbite , le docteur Ammon entoura la cicatrice , profondément déprimée par une incision , la laissa adhérente à l'os , détacha la peau voisine tout autour dans une étendue sullisante pour que la paupière se trouvât libre , eî que le malade pût fermer l'œil, puis il ferma la plaie externe sur l'ancienne cicatrice. De cette manière la paupière fut allongée. Il n'y eut qu'uue cicatrice à peine visible, et la dépression difforme qui avait son s.ege au niveau du bord de l'orbite fut complètement masquée > (Mackenzie). »ou8 verrons que ce procédé est aussi applicable dans les cas d'adhérence de la paupière à rœil avec destruction de la conjonctive. Qu'on ne s'imagine pas cependant que ces opérations héroïques, qu'on nous passe cette expression, soient indispensables ainsi qu'on le fait souvent a^ec une sorte de bravoure dans des eclrop.ons non accompagnés de destruction de la peau. L'ancienneté d'une extrovers.on sans lissu inodulaire n'est pas un obstacle à une guérison simple et facile , a aide de la seule excision de la muqueuse. Dans un cas de M. Pétrequin , le mal existait depuis dix ans à un œil et depuis trente à l'autre, les deux paupières inférieures étaient renversées et couvertes de croûtes, la muqueuse était hypertrophiée On a commencé par combattre ces complications à l'aide de topiques résolutifs , de cautérisations et de purgatifs ; puis on a excisé la conjonctive à l aide d une pince à dents de souris, d'une lancette plus large au centre qu'à ses exirem.les et de ciseaux courbes ; la muqueuse a été ébarbée d'un angle à l'autre. Quelques jours après on a excisé une nouvelle végétation. Bandelettes compress.ves ; guenson parfaite (Gaz. méd.). Dans un autre , du même auteur, la paupière in erieure était depuis six ans atteinte de coloboma, en dedans du point lacrymal et d eclropion;il y avait phlogose douloureuse. On a commencé par simplifier cet état a î'aide de remèdes an.iphlogistiques ; ensuite on a excisé une partie de a conjonctive et relevé la paupière ; quelques jours plus tard on a attaque le coloboma à l'aide de la suture , et le résultat a été satisfaisant. Pour prévenir le retour de l'ectropion , le chirurgien a excisé un nouveau lambeau de conjonctive dans 1 Lns verticai de la paupière, ce qui devait concourir à rétrécir le tarse. Une année plus tard le succès ne s'était pas démenti.
' Ou a aussi , dans ces dernières années , proposé la scCon " muscle orbiculaire pour guérir l'ectropion, ainsi que l'entrop.on. M. Cumer^ le Imier à ce qu'il paraît, fait en 1841 cette applical.ou de la myotom.e ; M. PI lise^ M. Pét.equin ont suivi sou exemple un instant ; mais depuis .1 n en a plus éi' q estiou. O croit que . dans certains ecropions , la partie pres-orbitaire du : sH; contractée sp'asmodiquement et que sa division P^-t a la pau,^^^^^^^^ d'être rétablie dans sa direction normale. La conlract.on avait aussi etc adm e pa ; tÏcUen.ie, surtout chez les enfants atteints d'opli.halm.e F-'-e, n. l y a loin de là au résultat qu'on espérait obtenir par la -y»'"--;-;; lion est un effet de l'extroversion déjà opérée par d autres causes et. en suppo
ÉCTROPION. 673
sant qu'elle devînt elle-mime cause de l'entretien de l'ectropion, la division du muscle ne nous paraît pas de nature à rétablir l'étal normal , car dans reciropion il y a, ainsi que l'a dit Louis par une phrase pilloresque, excès de doublure (conjonctive) ou défaut d'étoffe (peau); or que peut-elle, la division du muscle pour ces conditions? Les quelques faits qu'on a indiques en faveur de la nouvelle opération ne sont guère concluants à nos yeux. Voici, au reste, comment on pratique cette petite myolomie : on tend le bord libre de la paupière avec des pinces, on glisse le lénolome vers le milieu de la base de la paupière, en rasant le bord orbilaire, on le fait passer sous le muscle sans blesser la conjonctive et en l'accompag-nant avec le bout d'un doigt qu'on promène sur la paupière ; arrivé au bord tarsien le tranchant est tourné en avant et, par un mouvement de bascule, on divise le muscle dans le sens vertical. Si les deux paupières d'un même œil sont exiroversées , il suffit d'agir sur une seule paupière pour que la détente soit communiquée à l'autre. D'après M. Pélrequin, ce sont surtout les fibres périphériques qu'on doit ne pas manquer de diviser dans l'ectropion. On comprend davantage l'utilité de celte opération dans l'entropiou , et si elle est utile dans cette lésion elle ne peut l'être dans l'étal opposé.
Disons, en dernier lieu, que le procédé adoptable dans plusieurs cas est mixte; c'est-à-dire basé sur le mélange de deux , trois ou plusieurs des données précédentes. C'est ainsi qu'en opérant d'après le procédé d'Adams on est souvent obligé d'exciser en même temps la conjonctive ou d'appliquer le principe de Celse, dont nous venons de parler. En général , quand ou adopte la méthode de la blépharoplastie par glissement , comme dans les cas de M. Guillon, on doit ménager la conjonctive si elle n'est pas malade, la retrousser et la coudre sur le bord de la nouvelle paupière , dans le double but d'obtenir une guérison prompte (car alors ce bord ne suppure pas longtemps), et d'empêcher que l'ouverture palpébrale ne se réirécisse. Toujours, en effet, celle ouverture est à l'élat phimosique lorsqu'on a pratiqué ces sortes d'opérations ; le resserrement a lieu par l'angle externe ordinairement. Dans le cas de M. Gerdy, où les deux paupières ont été enlevées , ce chirurgien avait eu la précaution de renverser un lambeau sain de la conjonctive vers l'angle externe et de le fixer par des points de sulure, et malgré cela un certain rétrécissement n'a pu être empêché. On doit en général , ménager les points et conduits lacrymaux dans les opérations sanglantes qu'on pratique sur les paupières; cependant il ne faut pas que cette .précaution soit aux dépens de rexactilude de l'opération elle-même, car nous venons de voir dans le cas de M. Gerdy, et dans deux autres de M. Guillon ces parties être détruites , le sac lacrymal lui-même être intéressé sans qu'il s'ensuivît d'épiphora ; nous avons nous-même sacrifié dernièrement le point et le conduit lacrymal à la paupière inférieure chez deux de nos opérés ; l'un c'était un garçon tapissier, demeurant place Si- Benoît, l'autre une jeune femme qui m'a été adressée par le docteur Fournier-Deschamps et avec l'assistance duquel je l'ai opérée ; il n'y a pas eu de larmoiement chez aucun des deux; il est vrai que la paupière supérieure éiail saine et les larmes pouvaient , à la rigueur, être pompées par le point et le conduit restants, mais dans le cas de M. Gerdy rien ne restait, puisque les deux paupières ont été enlevées. On ne connaît pa.s encore toutes les ressources de la nature à l'égard des larmes; on s'est fait des idées a priori sur la sécrétion et les voies destinées au passage de ce liquide, . I l'on raisonne avec une rigueur étonnante que les faits viennent de temps en temps démentir.
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CHAPITRE IV
ENTROPION.
Un vice opposé au précédent a reçu le nom d'entropion ; c'est le roulement du bord libre des paupières en dedans, ou l'introversion palpébrale, maladie aussi fréquente que cruelle. Quelques auteurs l'ont confondue avec le trichiasis, c'est-à-dire la déviation des cils en dedans. Ce sont deux affections essentiellement distinctes , bien qu'elles puissent coexister àlafois. Il est vrai quedans toutentropion il y a déviation des cils en dedans , mais le trichiasis peut exister, sans que le bord de la paupière soit renversé. — Variétés. A. Sous le rapport de sou siège, l'entropion a lieu à la paupière supérieure , à l'inférieure, aux deux ou aux quatre paupières en même temps. 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 externe ou interne du bord palpébral qui est déplacée. — B. Sous le point de vue de l'anat-miie pathologique, il olfre des variétés importantes : — 1° Tantôt toute l'altération consiste dans un relàchem» ni excessif de la peau et du tissu cellulaire sous- cutané. Ce relâchement est tellement considérable quelquefois, qu'il faut pincer une assez forte quantité de ces tissus pour pouvoir ramener le tarse et les cils dans leur direction naturelle. C'est ce qui a lieu ordinairement chez les personnes âgées qui ont perdu leur embonpoint (entropion 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'altération priticipale se manifeste. Ces parties sont épaisses, contractées, racornies, quelquefois même couvertes de cicatrices. On conçoit que, du moment que les tissus intentes 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 éh. t s accompagne souvent d'un relâchement de la peau. Il est des cas où les conditions précédentes se trouvent jointes à une sorte d h^^ei lrophie du bord l.bre de la paupière, ou à des espèces d ossifications parcellaires dans la m hue partie (Middlcmore). La rétraction en question s'étend quelqueftàs aussi sur le fibro-cartilage tarse ou sur son attache à l'angle interne ou externe. Dans ce cas, il y a parfois rapetiss. tnent de l'ouverture palpébrale {phimosis palpebrarum). — 5" Dans quelques circonstances enfin, la condition pathologique principale consiste dans une hypertrophie
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des fibres du muscle orbiciilaire. Cette hypertrophie qui seVencontrc souvent chez les enfants scrofiileux, rend la contraction muscu laire très puissante et supérieure ;\ celle du muscle relevenr, et dela résistance naturelle de la peau. Delà le rapprochement permanent des cils contre le bulbe oculaire. M. Riberi présume qu'il n'y a pas d'entropion sans bicpharospasme, ou plutôt que le blépharospasme est une condition sine qua non de la formation de l'Introversion. Il donne pour exemple l'atoniatoblépliaron non paralytique qui existe sans entropion, parce que, dit-il, dans ce cas, le muscle orbiculaire n'est point contracté. Nous croyons, nous, qu'il suffit du simple diséf|uilibre entre la rétraction naturelle de la peau et de la conjonctive pour que l'entropion ou l'ectropion se déclarent : le prolapsus palpébral a lieu généralement sans introversion, par d'autres raisons. Il faut néanmoins ajouter que, dans beaucoup de cas, le bléph.irospasme est un effet, non une cause du déplacement de la paupière.
M. Mack enzie établit deux espèces d'entropion , l'une aiguë , l'autre chronique. La première dépend de lasurface tégiimentaire, la seconde de la conjonclive. Celle-là se rencontre chez les adultes ou les vieillards, et n'est pas difficile à vaincre, celle-ci chez les enfants srroFuleux , et s'accompagne de lésions organiques. L'entropion aiguë ou dermique qui se voit assez souvent après l'opération de la cataracte paraît tenir, selon l'auteur, en partie au gonflement des téguments, et en partie à une action irrégulirre et imparfaite du muscle orbiculaire. La circonférence de ce muscle semble relâchée, flasque et avoir pendu la faculté de soutenir la paupière, tandis que la partie ciliaire continue à agir, roule le boçd de la paupière et la renverse en dedans. L'entropion chronique est le résultat d'une ophthalmie tarsienne longtemps continuée au delà d'une conjonctivite catarrhale négligée Le bord palpébial est épaissi , irrégulier, dentelé ; il est raccourci d'un angle h l'autre de l'œil, de sorte qu'il comprime le globe oculaire d une manière anormale. Le cartilage est induré en même temps que renversé en dedans; aucune traction ne pcui ramener la paupière dans sa .situation naturelle. On peut l'écai ter de l œil et amener les cils à la vue, mais le bord de la paupière est toujours renversé en dedans. L'aa.on irrégulicre du muscle orbiculaire peut bien aussi jouer un rôle dans la prnduciion de cette espèce de renversement en dedans. L'entropion si fréquent chez les vieillards pourrait tenir, d'après M. Riberi, à la saillie considérable du bord orbiiau-e et à la con.s„mpiion du tissu cellulaire intra-orbilaire , ce qui affaisse les voiles palpébraux et permet à leurs bords libres de se rouler sur euxmêmes. On peut y joindr. trois antres causes non moins puissantes, l'amincissement atroph.que des muscles cl f.bro-cartilages palpébraux, l'espèce de macération qu'éprouvent les bords libres par l'abonJauce des larmes et de l'humeur cébacée à cette .-poque du la vie , et enfin le rètrécisscmem de l'ouverture palpébrale. eu vertu de celte loi physu.logique qui veut que les cavités muqueuses se retrcc.ssenl avec l'âge. M. Kiberi a en outre observé l'entropion dans des cas d'àtrophie complète de l'organo oculaire. Bien que r.ieil fut réduit à une sorte de petit moignon opaque dans le fond de l'orb,te, le bord tarsien renversé en dedans nro duisa.t de» symptôme, aussi incommodes que dans les cas ordinaire., d'en trop on
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A la longue, le regard oblique chez les enfants alleints d'enlropion entraîne la déviation de la colonne vertébrale. D'après M. Tyrrell la cause la plus fréquente de l'entropion est le relâchement du derme delà paupière, excepté, dit-il, l'endroit qui correspond au bord tarsien. « Par suite de cela, ajoute Bl. Tyrrell, la partie large de l'orbiculaire perd la force de se soutenir dans sa situation et de supporter la paupière ; et alors l'inversion a lieu par une circonstance accidentelle quelconque, l'action musculaire n'étant pas suffisante pour empêcher cette inversion; cependant un certain degré de force est nécessaire pour ramener la paupière dans sa rectitude normale. Chaque rechute nouvelle de la paupière crée une nouvelle tendance à la même maladie, et enfin, le vice devient permanent. » Une autre cause après la précédente est d'après cet auteur un épaississeraent du repli de la conjonctive qui règne à la base de la paupière. Lorsque la peau externe est relâchée, et que ce repli est gonflé, la base du voile nierabrr.neux est éloigné du globe de l'œil et. le bord tarsien tombe en dedans. » J'ai vu des cas , dit l'auleur, dans lesquels l'entropion était produit par le seul épai.sissemenl de la conjonctive et sans relâchement de la peau. » On ne comprend pas trop cependant comment un pareil épaississemenl produirait l'entropion plutôt quo l'ec'.ropion. Si l'on met sur un cadavre un corps étranger entre la base de la paupière et l'œil , on ne voit pas le bord palpébral se renverser en dedans. Cette théorie purement mécanique n'est donc pas acceptable ; mais on peut admettre avec M. Tyrrell que chez les individus scrofuleux surtout, sujets à des ophthalmies photophobiques, l'entropion est la conséquence de la contraction spasraodique du muscle orbiculaire, surtout de la portion tarsienne de ce muscle. La paupière en effet est fortement appliquée à l'œil, plissée , enfoncée petit à petit dans la courbe inférieure du globe où elle s'enroule sur elle-même, d'autant plus facilement que le cartilage tarse est mou chez les enfants ou ramolli par la phlogose.
Caractères. Les caractères physiques ont à peine besoin d'être décrits en détail pour être bien saisis. Lorsque l'introversion n'est que très légère, le mal pourrait être confondu avec le trichiasis. Un examen attentif, cependant, fera cU suite connaître que, dans cette dernière maladie, le bord libre du tarse n'est point dévié de sa direction normale. Lorsque l'entropion est Irès prononcé, le bord tarsien est tellement roulé sur lui-même, que "œil reste en partie dénudé, et la paupière a une apparence singulière. Il faut quelquefois une certaine force pour la dérouler, en a pressant 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 léra aisément reconnaître à laquelle des trois variétés ci-dessus indiquées la maladie doit être rapportée. Les caractères physiologiques sont ceux des ophthalmies photophobiques. Les malades souffrent horriblement; leurs souffrances sont quelquefois plus prononcées lorsque l'entropion n'est que partiel, que lorsque la paupière est beaucoup roulée sur elle-même. Dans le premier cas, eu effet, les cils et le bord tarsien frappent plus directement le globe oculaire. Les termma.scns sont, à la longue, l'opacité de la cornée et la perte de la vision. La vision, cependant, peut être perdue, et l'ir/itation incommode peut
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persister, si rentropion n'a point été corrigé. — ■ Pronostic, toujours favorable, si la cornée n'est point altérée.
Traitement. L'aiialomie palliologique doit ici servir de guide pour le trailement. Sans celte rcylc, on risquerait de se fourvoyer, ou de faire des niédicalioiis inutiles. Dans rentropion de la première espèce, l'indicatiou eà d'ébarber l'excès de peau de !a paupière, et de redonner à cette membrane sa tonicité naturelle, eu substituant un tissu inodulaire à la porlion de peau exubérante. Ou pince la peau •avec les deux premiers doigts, et l'on s'assure, par ce moyen, de la quantité convenable à exciser. 11 faut, pour cela, se rapprocher, autant que possible, du bord tarsien, sans quoi le but pourrait être manqué. L'indication peut cire remplie de deux manières, à l'aide du causlique ou de l'excision.
■lo Caustique. Parmi les caustiques, l'acide sulfurique est le plus doux et le plus si\r. Je l'ai vu mettre en pratique un grand nombre de fois, à la clinique ophthalmologique de M. Quadri, et dans le service de tous les chirurgiens de l'bôpilal des Incurables de Naples, toujours avec succès. Le malade est assis sur une chaise et soutenu convenablement, le chirurgien déroule la paupière malade, ou la fait dérouler par un aide, essuie bien la peau, et porte au moyeu d'un petit pinceau trempé dans Tacidc et bien égoullé, ou d'un petit bâtoiinet de bois mou, coupé en crayon, le caustique délicatement sur la peau du bord renversé; il décrit une ligue liansversale ayant l'étendue de la porlion in'.roversée et une demi ligne à peu près de largeur. Le pinceau est reporté plusieurs fuis, plus ou moins, selon la profondeur qu'on veut donnera l'escarrhe. On essuie chaque fois l'escarrhe avec un linge. L'endroit cautérisé blanchit ; on le retouchera encore si, après la chute de l'escarrhe, le raccourcissement ne paraît pas suffisant. Il importe do ne pas laisser retomber la paupière; pour cela, on la soutiendra à l'aide d'une large bandelette très collaule de sparadrap qu'on fait passer du bord tarsien derrière l'oreille. Une pyramide de compresses, ou uue simple boulette de charpie molle, appliquées à la base de la paupière , cl une bande , peuvent également remplir le même but. II va sans dire enfm , que des lotions résolutives et astringentes peuvent être ulilouieut faites à chaque pansement (eau blanche ou vinaigrée , etc.). Au reste rapide nitrique, le nitrate acide de mercure, et même le fer rouge peuvent également remplir l'indication en question. Je préfère, en général, uu caustique potentiel quelconque, au fer rouge et au bistouri, parce qu'il n'effraie poiut, ne produit presque pas de douleur, et guérit très siircment la maladie. J'ai plusieurs fois mis cette pratique en usage. Lorsque l'entropion appartient à la seconde espèce, c'està-dire qu'il est compliqué d'hypertrophie musculaire, ainsi qu'on peut s'en assurer par l'épaisseur apparente de la paupière , l'indication curative est la môme que dans le cas précédeul ; seulement , le caustique sera porto sur plusieurs endroits de la pa.qnère et à différentes reprises, aQn d'agir sur une partie des fd)res musculaucs.Onaura, de la sorte, rétréci la peau , et établi des adhérences immcdmtes av.c le muscle, ce q.ii bridera convenablement son action; l'action relractile du tissu inodulaire suffira pour maintenir \a paupière redressée II faut du reste, ne détruire do peau que juste ce qu'il faut pour remettre les choses dans' leur oial normal. Sous ce rapport, le caustique liquide offre des avantages ii.conlestables sur le fer rouge et sur le bistouri; car il pe, et de revenir à son apnli cal.on de suivre pas à pas les progrès de la cure, c: sans avoir l'air de faire de nouvelles cpéralions. On pralique aussi au besoin dans ce cas la division sous cutauce du muscle orbiculaire, ainsi que nous le dirons plus loin
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2° Excision. On remplit également l'indiralion précédente avec l'inflrunient tranchant. On piiu'c la peau , ut supra , le |iIlis près po.'sible des cils, soit avec deux doigts , soit avec une pince , <'l on l'excise d'un scmI ti aii , à l'aide de forts ciseaux droits. On aura, par là, une portion ovalaire de peau uualugiie à nue feuille do myrte. La plaie qui en résulie. a (luelcpie chose d'eftVoyaiit , d aburd à cause de la rétraction de ses bords, mais cela dis[iariii( parle mppnichemfnl immédiat. On peut réunir, à l'aide de la iulnre, ou d'un simple bandage ei de bandelettes qui tirent la peau de la j<>ue ou du sourcil, selon qu'd S'igit de la pau[iière inférieure ou rie la supérieure. La guérifon peut avoir lieu p;ir première intention ; mais il n'y a aucun mal si la plaje suppure. Je r<'|iPtt-rai le précepte iniportanl de ne pas enlever plus de peau (pi'il n'est néce-saire. Qccbpies personnes couseillent d'exciter en même temps un petit landjeau de libris mu-culaires si l'orbicuiaire était liyperlrophié. U'anties rapportent dts exeni| les de guérisou à l'aide de l'ébarbement rayonnant de la peau de l;i paupièie a l'aide de ciseaux. On conçoit qu'une lois bien éliiblie , rir.dicalioii peut être remplie de dil'férentes manières. Pour pratiquer l'excision de la peau, M. Cuuier a décrit comme sieu le procédé suivant : s La pau()ière étant ramenée eu place, nu produit dans la peau externe, à l'aide d'iiue pince, un pli d'une dimension convenable pour empêcher le renversement. Des épingles à insectes sont passées à travers ce pli, en y comprenant quelques fibres de l'oibiculaiie. Les épingles une l'ois posées, on étraugle autour d'elles la peau palpébiale en pratiquant reiitorlillemenl comme pour la suture. Ce temps Lui, on CNcise avec des ciseaux le morceau de peau que l'on a étranglé. Des fomentations froides sont pratiquées ensuite pendant vingtquatre ou trente-six heures, et, au bout de cinq ou six jours, les épingles tombent, laissant autant de cicatrices adhérentes. > — Il est pfob.jble que, jiour prévanir la suppuration , mieux vaudrait exciser la peau après l'introduction des épingles et ne mettre les fils qu'après ; on pourrait alors espérer une réunion immédiate, ainsi que le faisait M. Stiévenard, de Mons, avant M. Cunier. Trois, quatre ou cinq épingles sont nécessaires, stlon l'étendue de l'introversion. La même opération est applicable à la paupière supérieure comme à l'inférieure. Pour bien passer les épingles, le pli de la peau peut être maintenu par deux pinces au besoin, qu'on conQe à des aides. M. A. Bérard a répété ce mode opératoire avec succès, il est rationnel, commode, facile et prompt. M. Cuuier avait rapporté lui-même des cas de réussite. M. Velpeau avait déjà décrit le procédé en question eu 1859, avant M. Cunier par conséquent, et il s'en croyait l'inventeur. Il paraît cependant, d'après les recherches de M. Bérard, que la chose remonte bien plus haut, puisque Dionis l'avait donné lui-racme, non comme sien, mais comme existant déjà dans la pratique , et étant retiré des autours arabes , et Lalaye l'avait à son tour recommandé également comme une opéiatiou ancienne. Ce dernier auteur, après aroir fixé le pli à l'aide d'une pince à anneau, traversait la base de ce pli à l'aide d'une aiguille et des fils au lieu d'épingles, à trois ou quatre points, puis il excisait la peau cl nouait les fils, ce qui revient au même.
DÉDRiDEMENT DU TAnsE. Daus la seconde variété d'eniropion, les moyens précédents pourraient être insuffisants. On fend , dans ce cas , le bord libre de la paupière sur deux points, et on exci>een mémo temps une portion de peau, u( supra. La paupière peut être alors maintenue parfaitement au dehors. C'est ce qu on connaît sous le hom de procédé de Camp-ou modifié; le fait suivant que j'emprunte à M. Mackeuzie (Ga:. Méd. 18Ô8) donnera une idée exacte de I application de ce procédé, i J'ai pratiqué, à l'aide de petits ciseaux à pointe mousse ,
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deux incisions verticales à la paupière supérieure coinpronanl tonte l'épais^einde octie paupière perpendiculaireniont h sim bord libre, et ayant un denii-pouc c de longueur. L'une dn ces incisions esl au rôté temporal , l'autre au cûié nasal , sans blesser [)ourianl le puiiil lacrjmal ni le canal de ce nom. L'artère palpébrale supérieure s'est trouvée divisée et a ,saif;né considérablement. J'ai ensuite fuit un pli iransvers:.! à la peau de la paupière, que j'ai tenu à l'aide de pinces à entropio'n et excisé avec des ciseaux courbes, .l'ai rapprocbé les bords de la plaie à l'aide de deux points de suture dont les fil?, (pie j'ai laissés longs, ont été rattachés au iront a l'aide d emplâtres a-^glulinatils. 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 bjude. Le troisième jour, on change la bande; les fils sont en place, la paupière conserve la position normale. Guérison. Il y a une grande différence entre l'entropion récent et le chronique. Là, le doigt renver.se aisément en dehors le bord libre du tarse et l'excision d'un petit lambeau de peau sulïit pour la i^uérison , parce que le Cbro cartilage n'est point altéré ; le mal n'étant que superficiel, en iiuebiue sorte. Il en est autrement dans l'eniropion chronique. Ici tous les tissus de la paupière sont malades; le bord palpébral esl épaissi, irregulier et souvent noueux; la paupière est rélrécie Irausversaleinonl ou d'un angle à l'autre, ei comprime le globe oculaire; le Cbro-cartilage est induré et courbé en arrière ; la conjonctive qui le couvre offie souvent des cicatrices, des callosités, et est parfois sèche comme l'épiderme {xeroma}. Les tractions qu'on exerce sur la p.iupière pour la ramener à son état naturel ne peuvent tout au plus que |)orler les cils en dehors, mai» le bord laisien reste toujours iniroveisé. Dans ce cas, par conséquent, le raccourcissement de la peau est insuffisaut ; il faul fendre la paupière elle-même, élargir son bord libre eu fendant verticalement le fibro-carlilage, ce qui permet de renverser parfaitement au dehors le bord ciliaire, et de l'y fixer. Les deux fenles verticales 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'eu relarder un peu la réunion , en les touchant de temps en temps avec la pierre bleue. Le procédé de Crampion ne diffère du procédé ordinaire que par la double division du larse 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 exceptionel ; car c'est dans les seuls cas où l'excision de la peau est insuffisante, qu'on doit avoir recours à cette idée ingénieuse, idée qui, d'ailleurs, pourrait être revendiquée en faveur des chirurgiens du 17e siècle.
Dans ce chap. comme dans ceux qui vont suivre, je me suis plutôt attaché à exposer ce qu'on doit faire que ce qu'on a fait ; aussi y voit-on peu de noms propres, etc. Faisons enfin remarquer que dans certains cas d'entropion, les simples moyens mécaniques peuvent suffire pour la guérison. J'ai vu autrefois M. Roux, à la Charité, employer avec quelque avantage les bandelettes agglulinatives dout un bout étail appliqué sur le bord palpébral, l'autre derrière 1 oreille; huit ou dix jours de l'usage de ce moyen suffisaient quelquefois pour le redressement de la paupière ; mais nous ignorons si la guérison était durable après M. M.ddic.nore indique dans le même but l'application d'une sorte de cercle en m de fer, de la forme de lunelles, arrangé de manière à le faire presser sur la baso de la paupière, et renverser ainsi en dehors le bord tarsien. On pourrait âussi prescrire au besoin le petit blépharcirgon que nous avons indiqué pour Pd-' peration de la strabolomie sans aides. M. Tyrrell dit également que lor.,quë l'en-
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tropion s'accompagne d'un cpaifsissenieiil du repli de la conjonctive; l'enliopion peut être comballu à l'aide de bandelettes agjjlulinalives. On doit redresser la paupière avec les doigts, l'appliquer sur le globe et l'y maintenir en la com|)rinianl à l'aide de bandelettes, de conipresses et d'une bande. Cet appareil doit en inênie temps l'aire remonter, allonger presque la paupière. On peut essayer ce moyen dans les cas légers, d'autant mieux que la compression contribue à combatli e peut cire la cause du relâchement. M. Tyrrell dit s'être souvent servi avec avantage dans ce but d'un fil de fer flexible qu'il plio en cercle, en fait une soi le de lunette monocle qu'il applique contre les paupières, etc. Dans la dernière édition de son ouvrage, M. Mackenzie déclare qu'il commence dans tous les cas par simplifier la maladie à l'aide d'un trailemeiil auliplilogistique, de la proprété, du bon air, un régime approprié, et quelques remèdes internes appropriés à l'étal de la constitution. Ces seuls moyens et l'usage des bandelettes 'dont nous avons parlé suffisent généralement pour guérir l'enlropion aigu ou téguraenlaire qu'on rencontre chez l'adulte. « On peut remplacer les bandelettes par une petite pelotle cousue sur un ruban de fil , au moyen de laquelle on exerce une pression sur la paupière; on fait passer le ruban de Cl sur le nez et sous les oreilles ; ou fail croiser les deux chefs sur l'occiput, et on les noue sur le front. Si ce moyen échoue , on pratique l'excision d'un lambeau de peau, et si la paupière est trop flasque on excise avec la peau quelques fibres du muscle afin d'oblenir une cicatrice solide et reiractile.
Dans l'enlropion chronique ces moyens ne suffisent pas toujours; le raccourcissement de la peau , quelque grand qu'il soit, n'empêche pasja paupière de retomber et de s'enrouler comme auparavant , l'altération du cartilage s'opposanl à son retour à la rectitude normale. » Saunders excisait entièrement le cartilage tarse de la paupière supérieure , conjointement avec la racine des cils ; d'autres emportent le bord entier de la paupièie ou extirpenl les bulbes. D'un autre côté, Ware voulant remédier au raccourcissement transversal delà paupière (phimosis palpébral), aproposé de faire une incision verticale intéressant toute son épaisseur à son extrémité temporale ou vers sa partie moyenne. Cette incision doit au moins délivrer le globe de l'œil de l'état de compression causée par la paupière contractée. Cette proposition a donné à Crampton l'idée dont nous avons parlé pour les cas invétérés d'enlropion. Supposons qu'il faut agir sur la paupière supérieure. Il la divise verticalement dans l'étendue d'un quart de pouce à un demi pouce, tout près de sou extrémité temporale, avec des ciseaux droits boutonnés; il fait ensuite une incision semblable en dedans, en ayaut soin d'éviter le canal lacrymal. Dès lors la paupière se trouve dégagée, il la tire en dehors et la fixe avec une sorte de spéculum analogue à celui de Pellier. Les deux plaies se cicatrisent spontanément. M. Mackenzie pense qu'il vaut mieux, au lieu de spéculum , praliliquer l'excision d'une partie de la peau de la paupière pour prévenir la récidive, et fixer la paupière elle-même à l'aide de trois fils passés dans sa substance pour coudre la peau excisée, et fixés au front. Le muscle divisé se trouve relâche puisque ses fibres divisées ne se réunissenl que par un tissu cellulo-fibreux , et la paupière doit avoir perdu les conditions de l'enroulement en dedans. Cette opération a été faite avec succès par M. Warlon Jones ; il a incisé seulement la paupière à l'angle externe , et excisé une portion de peau sur ce point, a agi sur la base de la paupière, ainsi que le voulait M. Middiemore, il applique en même temps des collyres divers ; des compresses peuvent être jointes au besoin pour aider l'action du cercle; le malade doit porter cola jour et nuit jusqu'à ce que 1a paupière ail repris assez de force pour demeurer dans sa position normale.
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, Tyrrell pratique d'une autre manière le débridement du tarse cl du muscle oibiculaire. « Depuis plusieurs aunées je traite, dit-il, avec une pleine satisfaction la troisième variété d'entropion, savoir celle qui dépend de contraciion musculaire. Je fais une incision perpendiculaire dans toule la substance de la paupière, près de son cenirc, et cela suffit pour faire disparaître sa leusiou ; ce moyen dissipe lenlropion rapidement dans quelques cas ; il est nécessaire pour compléter la cure d'exciser une partie des téguments liansversalement. La section de la paupière est suivie iri.niédia'ement de récarlement des bords de la plaie, et il se forme uue boutonnière eu forme de V dont la partie évasée est en haut vers le bord ciliaire. Cette brèche se remplit consécutivement de bourgeons charnus, et s'oblitère spontanément sans laisser de cicatrice difforme. J'ai pratiqué celte opération à la paupière supérieure et à l'inférieure , toujours avec succès. » Le même auteur ajoute : « Il est des cas d'entropion accompagnés de difformité du tarse, c'est-à-dire d'incurvation vicieuse permanente de ce cartilage, par elfet de cicalrices à la face interne de la paupière. Ce cas est des plus dilGciles à guérir.» M. Tyrrell ne. trouve rien de mieux que d'extirper tout à fait le fibro-carlilage , soit en totalilé, soit en partie. Il excise une partie du bord libre de la paupière , au delà des bulbes des cils, y comprenant par conséquent les lacines ciliaires ellesmêmes. La seule excision du bord libre de la paupière sullit pour la guérison si la déformation du libro-cartilage n'est pas très grande; mais si sa face interne est indurée il faut enlever fout le cartilage. Pour exciser le bord ciliaire de la paupière il faut avoir une aiguille à cataracte qui ne coupe pas sur les bords, et un petit bistouri pointu dont on se sert pour l'extraction du cristallin. Le palient est couché sur le dos, le chirurgien insinue l'aiguille de l'angle externe à l'angle interne, entre les téguments et le bord libre de la paupière , piès du tarse et des racines des cils, et il en fait sortir la pointe à un huitième de pouce du point lacrymal. Il pratique ensuite avec le bistouri une incision horizontale aux téguments , et pénètre jusqu'au larse qu'elle divise parallèlemeul au bord libre de la paupière et à la hauteur des racines des cils ; cette incision ne doit pas arriver juscpi'au point lacrymal. H pratique ensuite deux autres incisions verlicales et perpendiculaires à la première, une vers l'angle interne, l'autre vers l'angle externe; il dissèque le bord bbre du larse, parallèlement à la première" incision et le sépare, puis l'excise. Si tout le tarse doit être enlevé on déroule la paupière, on la fixe et l'on coupe son bord , y comprenant la conjouclivc et les autres tissus, excepté la peau et le tissu musculaire, jusqu'à la limite orbitaire du tarse ; il est même bon d'enlever aussi une partie du bord supérieur de la peau afin qu'il n'y ait pas de reste de bulbes ciliaires. On laisse seulement une petite partie du tarse qui repond au point et au. conduit lacrymal. Ces opéra.ions ne laissent pas une d.lfoimiie aussi prande qu'on pourrait se l'imaginer, et je puis allirmer d'après mon expérience, dit l'auteur, quecette ressource est très efficace pour une maladie douloureuse, et qu, finit par compromet Ire la vue. Tous ces procédés doivent être conserves, car ils offrent autant de ressources diverses auxquelles le cbirurnicn aura recours selon les exigeances particulières de chaque cas. Nous devons en dire autant du procédé de l'excision de la paupière dont nous venons de parler, et que M Gerdy a applique avec succès au Irichiasis et au cancer de la même par ie Cetl méthode que nous venons égalemeni de menlionuer à l'occasion de c rtainS cas d ec.rop.on est assurément, ce <,.'il y a de plus expédi.if et de plus elW dans cerlains cas d'entropion rèfraclaires aux autres moJes de traiienlen M.0T0M,.. M. Cutner, qui a fait cette application, pose ea fait que le's en.ro-
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pions spasmodiqiu's sont les plus IVéquenis, il appuie celte assertion sur un passage de la première édition de cet ouvrage, puis il ajoute avoir été conduit à la divisi .n du muscle oib culaiie, conlie celte al'teclion , par la comluiie du docteur Key (de Londres), qui dans uu c.is d'eiiiropion, où iomIcs les ludliodes avaieni éelioué, a}anl recoiuiu que le mal teuaii à lu coiitiaclion de l'orliiculaire, a t'ait une incision prcs des cils de la paupière inférieure, h exei-é quelques-unes des fibres de ce muscle, el le malade a guéri. M Cimier dii avoir pratiqué la niyotomie sur quatorze individus aite<iiis d'enlropioii, et de n'avoir eclioné que trois fois. Il appelle musculaires, les eiiiropions qu'on guéiit ainsi. Il croi: avoir observé que le spasme de l'orbiculaire de la pau|iière suisérieure s'étend toujours à celui de la paupière inférieure, tandis que ce dernier ])enl se contracter isolément. Il ajoute que la section de l'orbiculaire, piaii(iuéf suit en haut, soit en bas, suffit pour faire cesser le spa^me double. Dans un cas de laguphihalme, avec inversion, il a praiiqué avec succès la section aux deux demi muscles. Dans tous les ( as, la roiilraction de l orbiculairc élail telle, que les tentatives, pour ramener la paupière dans sa position normale, étaient infructueuses. Pour pratiquer cette opération, M. Cunier applique une pince au bord libre de la paupif re , pour tirer celle-ci en même temps qu'il étend la peau avec les doigis. Il iulioduii le ténolome parle milieu du bord orbiiaire, inférieur ou supérieur, selon qu'on a affaire à l'une ou à l'autie paupière. Il faut faire pénétrer la poinle de l instrument jusqu'au bord de la paupière, sans quoi l'opération serait incomplète, car c'est surtout la portion ciliaire du muscle qui est contractée, et (pi'il faut couper. Dans un cas d'eulropiou inférieur, chez nue ouvrière âgée de vingt cinq ans, la paupière était plisséc et roulée eu dedans, eu se recoquillant sur elle-même d'une manière conceuirique, absolument dans le sens des fibres circulaires du muscle palpébral; le doigt, appliqué sur les parties , sentait la contraction des libres qui augmeulail, si l'on faisait arriver sur l'œil une plus grande quantité de lumière. M. Pélrequin a fait lendre la paupière inférieure au moyen d'une pince placée à l'angle externe ; il a implanté un ténolome effilé, à la partie moyenne de l'orbite, au niveau du rebord osseux de la courbe orbiiaire inférieure ; puis , par uu mouvement de bascule , il eu a lait filer la pointe jusqu'au bord libre de la paupière (sans cela le lésullat serait incomplet ; , en passant derrière l'orbiculaire. Gela fait , il a opéré la section du muscle par uu mouvement de dégagement de la lame, en favorisant l'opération à l'aide du doigt appliqué sur la peau, de manière à suivre tous les temps de la manœuvre. L'inslrnmenl a élc retiré. Ecchymose. Compression. L'eoiropiou n'a pas disparu, par la raison, dit- on, que la peau était relâchée par l'effet de l'inflammation préalable! M. Blackman (d'Amérique), dans un cas de blépharospasme violent de la paupière supérieure, avec eutropion de la paupière inférieure, chez un jeune homme de vingt-ans, a coupé le muscle orbiculaire de la manière suivante. Il a placé une plaque d'ivoire Ilexible sous la paupière supérieure, afin de protéger le globe, puis avec un ténolome efliié et droit, il a pratiqué une piqûre à l'angle palpébral externe; il a dirigé d'abord l'instrument eu haut, vers le sommet de l'arcade sourcillière, et en dirigeant le Iranchanl du côté du muscle, il l'a coupé en retirant la lame. A l'instant, la paupière supérieure s'est relevée ! Ensuite, par la même piqûre, il a dirigé le bistouri jusqu'au milieu de l'arcade orbiiaire inférieure, et il a divisé la moitié correspondante du muscle. L'entropion a disparu. Nous pensons que l'opération en question, peut être tentée généralement, puisqu'elle n'entraîne aucun inconvénient, et qu'elle parait basée sur une donnée positive, la contraction du muscle orbiculaire. On peut au besoin la conibiuer
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avec l'excision delà peau, dont nous avons parlé, siirlOul dans des cas où ce dernier procédé jiaraît insiiffi^aiil. Nous no devons pas nniellie d'ajouter an rt-sie, que, jusqu'à presi'iit, la niyoïoniie n'a pas élé adojriéu par la genéialilé des chirurgiens, sans doute pai'ce (|u'il est peu de cas où la pratique ordinâirè ne suffit pas pour la guérison.
lÎKMMtoULS -ADDITIONNELLES. Lorsqu'el le cst pun nu'nl djnaïuiqiie celle nial.ulie se rattache à une nécrose de la portion dure de la 7° pairë. Ou ïniuve l'analogue dans lesp:i<mr du sjihincier de l'anus et dans la cousiriclion deslèvn s peuJ^mi cerlaiijs accès h)S'ériqucs el diins certains tics de la l'ace. La condition dynamique paraît consister dans uiieirrilaiioii iullaiuMiaioire desOlels iieivcux. Une condition inécanique peut éyalenienilaproduuv; dans quelques ras,les dcu.\étaiscoexisteui â la fois; Au degré 1« pliis cl(-\é I .ifleetioii prend la forme de blépliarospasme permanent ; c'est ce qui a lieu dans plusieurs optjlliahuies pholophohiqnes. C'est ce qu'on oliserve paréillemenl au .sphincter anal dans certaines irritations intestinales. Dans uii liiiïfe degré le spasme est interniiitenl, il en résulte une contraction répciée a des. liilervallcs plus ou moins rapprochées. Quelquefois cela constitue un véritahie fie dans lequel prennent part à la fois plusieur.s muscles de la face, avec une sorte de lieuihlement de la paupière. Au fond nous ne saurions voir que la même affection dans ces différentes formes, qu'il y ait ou non ophtlialmie en même temps. Ou comprend qu'un pareil étal doit troubler ou empèchi r ]a fonction visuelle, indcpendamment de ce qti'il a de désagréable comme infirmité remarquable. Lorsque le Irailemeut aniiphiogisiique, les vésicaloires volants, le camphre, le sulfate de quinine, la belladone, auront été expérimentés, intus et e.Mi a, pendant assez longtemps, on devra au besoin essayer la myolomie sous-cutanée du Sphincter , ainsi que cela a élé dit précédemment. Ce moyen a élé proposé par M. Philips, et M. Cùnîer assure l'a-' voir mis en pratique avec succès dans un cas de nictilalio.
PARALYSIE DU MUSCLE ORBICULAIRE
Une maladie, opposée à la précédeule, consiste dans la paralysie de l'orhiculaire des paupières, ce qui entraîne l'impossibilité de fermer l'œil, el un écoulement plus ou moins grand de larmes sur la joue. Cette maladie se rattache à une affccliou de la portion dure de la 7« paire, et n'est jamais bornée aux paupières seulement, les muscles delà moitié correspondanle de la face étant égaleincul paralysés en même temps, et l'ouïe, du même cùlé, plus ou moins iulére.ssée. L'énoncé qui précède, fait déjà comprendre que, l'état des paupières n'est que fort accessoire dans la maladie, et ne saurait constituer une maladie du domaine de l'oculistique proprement dite. La paraly.,io n'est (primomplèle le plus .souvent, le malade ne peut fermer complètement les paupières, il laisse à découvert le blanc de Votd en bas ; sa joue est allongée el aplatie, sa bouche tirée plus ou moins du côté opposé, il est triste et a l'oreille dure ; il ne peut gonfler la joue si on lui du de souffler; les tissus sont flasques, mais sensibles ordinairement; les larmes coulent .sur la joue par l'effet de l'abandon de la paupière inférieure, qui s'offre quelquefois h l'état d'ectropion au premier degié. Les causes sont de deu.x sortes • les unes dynamiques, offrent manifestement les conditions des phlogoses ( aclioii
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du froid, rhumalisme, méningites chroniques, certaines ostéites crâniennes); les autres mécaniques, ou mécanico-dynamiques (épauchemenls cérébraux, tumeurs, caries, etc.), et diffèrent peu au fond des précédentes, car elles s'accorapagaenl de conditions manifestes d'excitation. On croit pouvoir distinguer aisément ces deux catégories de causes; on se trompe cep«idaiit souvent. 11 est probable que la paralysie, dont le siège réside uniquement dans les appendices du nerf facial, sont rares , et que les cas de ce genre , qu'on attribue à l'action du i'roid ou d'un ihumalisme, se rattachent le plus souvent à une affection sourde du cerveau, laquelle peut pourtant disparaître, puisqu'on en voit guérir même sans traitement. Un marchand de bois, que nous avons soigné , M. Bouillaud et moi, d'une paralysie palpébro-faciale, d'apparence rhumatismale, a été traité par des remèdes antiphlogistiques sans une grande amélioration ; nous l'-'.vons envoyé aux eaux minérales de Bourbon-Lancy, et il en est revenu presque guéri, et de la paralysie et de la demi surdité. Une année après, cependant, ce malade est mort apoplectique, ce qui fait présumer que la paralysie primitive se rattachait à un état maladif du cerveau. L'autopsie n'a pu être faite. Dernièrement, la même affection se présentait, chez un homme traité à l'hôpital de la Charité par M. Gerdy, pour une commotion cérébrale, suivie d'écoulement de sang par l'oreille, du côté paralysé. Les symptômes cérébraux se sont dissipés, mais la paralysie faciale a persisté. Il était impossible de dire si le mal tenait à une irritation phlogistique du nerf facial, ou à un épanchement. Cet état a diminué par la suite. On voit, par conséqueut, que le diagnostic précis, quant au siège et à la nature de la cause, est souvent obscure. Aussi voit-on tel cas, guérir à peu de frais, ou même sans médicaments, tel autre, résister à des médications énergiques parfaitement dirigées. C'est déjà faire pressentir que le pronostic doit être en général réservé, même dans les cas les plus simples en apparence.
Le traitement de la maladie en quesiion, est comme celui de toutes les paralysies hyperslhéniques, antiphlogistique daiis le principe; on le modifie parla suite, par l'usage de divers remèdes hyposthénisanis, à action élective, selon les cas. Le tartre stibié, le sulfate de quinine, les vésicatoires volants, la strychnine^ les eaux minéro-thermales, salino-ferrées, et iodées, ou même sulfureuses, sont tour à tour essayés, combinés, alternés entre eux ou avec d'autres. On s'étonnera peut-être que nous recommandions à peu. près les mêmes remèdes, contre deux maladies diamétralement opposées, savoir : le spasme, et la paralysie de l'orbiculaire. C'est que la différence n'est qu'apparente, la condition dynamique étant la même au fond, dans les deux cas. Ces deux maladies, en effet, se changent l'une en l'autre, ou co-existent à la fois, et il est facile de comprendre cette manière de voir, en se rappelant que le spasme et h paralysie, ne sont pas la maladie, mais des effets de certains états pathologiques ; or, la manifestation de ces étais, varie selon l'intensité de la lésion ; il s'ensu t du spasme à un certain degré, de la paralysie à un autre. A conditions égales, la paralysie est donc toujours une affection plus sérieuse que l'état spasmodique, car elle suppose une compression, bien que l'impuissance puisse s'en suivre dans les deux cas, et que la condition dynamique fût la même. Nous devons rappeler, néanmoins, que la seule innammalion d'un nerf, suffit quelquefois pour entiaîner l'impuissance paralytique. Si nous ne craignions pas de sortir des limites de la spécialité de cet ouvrage, nous aurions plus d'une critique à exercer contre les idées qu'on professe communément sur le traitement des névroses en général, cl en particulier sur celles de la face (V. Annale? de Thérapeutique).
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SYPHILIS DES PAUPIÈRES
Toutes les formes de la vérole primitive et secondaire, peuvent se manifester aux paupières, et l'on ne comprend pas pourquoi il pourrait en être autrement, la forme tertiaire s'observe pareillement dans cette région, mais elle se cantonne dans l'orbite, précisément sur le périoste et les os de cette cavité. Nous avons déj.à parlé
•ophihalmo-blénnorrhée vcnérienne.par inoculation chez l'enfantet chez l'adulte il est facile de prévoir que le chancre primitif peut s'inoculer également sur les paupières, soit par les doigts imprégnés de virus, soit par un baiser, ou autrement. Des exemples de ce genre ne doivent pas être rares, bien qu'à la vérité, nous n'en ayons pas encore rencontré de bien franc*, soit dans les hôpitaux, soit en ville. M. Mackenzie en cite plusieurs cas, mais des doutes peuvent être élevés sur leur véritable nature, du moins pour quelqucMins d'entre eux. Ni Hunter, ni M. Ricord, ni M, Desruelles, n'en font mention dans leurs ouvrages. D'après M. Lawrence, le chancre primitif des paupières se produit, tantôt à l'angle interne sur la caroncule, et c'est le c?s le plus fréquent, tantôt à la face interne ou externe de la paupière inférieure, et quelquefois aussi sur le globe oçulaire lui-même. L'ulcération offre les mêmes caractères qu'au prépuce ou ailleurs; elle est creuse "i bords ronds et taillés à pic, à fond grisAlre; un gonflement assez considérable 'et une ophlhalmie, plus ou moins intense l'accompagnent. On s'assure de la nature de la maladie, en inoculant le pus sur 'a cuisse du malade. D'autres ulcérations analogues sur les organes génitaux, et les aveux du malade (ou même sans cela) mettent d'ailleurs dans la voie du diagnostic; l'inoculation seule dissipe tous les doutes s'il s'agit, nous le répétons , de chancre primitif, non encore passé à Ictat dindurai.on, on aura par là une pustule, et une ulcération spéciale On prevpit déjà que des bubons peuvent se former, et que leur siège doit répondre vers 1 angle de la mâchoire, ou derrière l'oreille ; mais tout cela n'est basé e ue sur des données présomptives, les faits nous manquent, pour en parler plus pertinemment. De nouvelles observations seraient à désirer sur ce sujet.
La vérole secondaire s'offre aux paupières comme dans l'œil lui-même c'est-à dire avec les caractères qui lui sont propres. L'iritis dite syphilitique ne se rattache q,,'à celte forme de l'infection, ainsi que la kératite suppurante, ou avec onyx qu on rencontre chez quelques vérolés. En sa qualité de bulbe phalcrique en effet, œ,l n est pas plus exempt que les paupières des irradiations secondaires de la syphilis, circonstance qui ne doit pas faire confondre cette variété avec h orme tertiaire de l'afleclion et qui. ainsi que nous l'avons dit, ne s'arrête pas su c parties Des ulcères secondaires, des végétations . des éruptions cro.UeLs de nat ire syphilitique peuvent donc se présenter sur les paupières comme ailh-uis ei! particulier aux lèvres. Ce t déjà faire pressentir que le travail phlogistique 'q accompagne toujours la n.a^r.die peut avoir des conséquence, graves pour œil on ne saurait trop se hâlcr de les faire disi...aî.re. Les principes du traite me. sont les mêmes que ceux qu'on connaît pour la même maladie dans d'autres r gions. Nous rappellerons seulement que dans l'état actuel de la science H sZm primitive, c'est-à-dire le chancre inoculable ne réclame que l u t.: ; local, base sur des remèdes antiphlogis.iques ordinaires e, l cautérisaiion au 1
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traie d'argent; que dans la syphilis secondaire, quelle que soit la forme qu'elle affecte, on prescrit, indépendamoient des remèdes précédents, un traitement général mercuriel , ioduré et ferre ( pilules d'iodure de mercure et pilules de Viillel ou de Blaud) ; et enfin que dans la vérole tertiaire on a plus particulièrement recours à l'iodure de potassium. De plus amples détails sur ce sujet seraient déplacés dans ce chapitre.
CHAPITRE VII
TRICHIASIS. DISTICHIASIS.
Un OU plusieurs cils peuvent se dévier vicieusement, se renverser en dedans, et irriter mécaniquement le globe de l'œil. On appelle tricliiasis un pareil état de choses. On donne le nom de distichiasis à la naissance de cils surnuméraires ou accidentels. 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 par suite de blépharites chroniques avec ou sans ulcérations. Les pei-sonnes qui ont étudié à fond les conditions organiques du système pileux n'auront pas de peine à admettre cette dernière proposition. On sait que la membrane muqueuse intestinale de plusieurs quadrupèdes, du cheval, entre autres, contient beau coup de poils. Les muqueuses n'étant que le système cutané réfléchi dans l'intérieur des organes peuvent conserver des bulbes pileux comme la peau externe, et sécréter des poils lorsqu'ils sont animés d'un certain degié de vitalité. Dans un travail que j'ai fait sur le système pileux, j'ai réuni des observations surprenantes de poils accidentellement développés à la suite de l'application d'un vésicat- ire, par exemple, sur des régions où il n'en avait jamais existé. On comprendra aisément ce phénomène, lorsqu'un se rappelle qu'il y a dans les régions naturellement pourvues de poils des bulbes forts prtits dont la sécrétion est tellement faible, que leurs poils retournés en spirale restent cachés sous l'épiderme, n'ayant pas a.sstz de forc« pour franchir ce tte barrière. Si une cause quelconque vient à les développer davantage ou à enlever l'épiderme qui les couvre, les poils en question se montrent à l'extérieur. Le même phénou.ène peut avoir lieu à la paupière, Le distichiasis peut donc exi.ster dans le sens que nous venons d'expliquer. Cela ne veut point dire que nous admetlions deux, trois ou plusieurs rangées de cils; car, ainsi qt.e Scarpa l'a très bien fait observer, ces poils ne sont pas miplantos dans un ordre régulier. Ou conçoit maintenant comment il se peut que des poils naissentaccidentellement sur tous les points de la conjonctive palpébrale, oculaire ou caro.iculaire, ainsi que les auteurs en citent des exemples. On peut, en conséquence, admettre deux va-
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riétés de trichiasis : 1» par doplacenient 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'hypertrophie, 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 a vu une ophthalmie chronique produite par un cil dont la pointe s'était introduite dans le point et le canal lacrymal. Les symptômes de cette maladie sont ceux des ophthalraies chronic|ues 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'entropion , si l'on fait attention à la du-ection du bord palpébral. Dans le véritable trichiasis, le bord palpebral n'est point introversé. Ces deux affections coexistent cependant assez souvent.
« Lorsqu'il n'y a qu'un ou deux cils incolores qui soient renversés en dedans Ils peuvent échapper à l'observatiou, et les apparences morbides de l'œil, qui sodI le produit de l'irritalion qu'ils déterminent, sont attribuées à quelques maladies de 1 œ.l lu.-meme. On dirige même des moyens de trailement couire les effets tandis que la cause échappe, et l'œil peut être gravement lésé, la vue même peu't être perdue par suite d'un dorangemeni assez pelit pour passer inaperçu. Toutes les ln,s que la gucri.on d'une ophihalmie marche plus leutement qu'à l'ordinaire que la surface de la cornée reste trouble et parsemée de vaisseaux sanguins que' œ.l se remplit de larmes à la moindre augmeutalion de la lumière, et nue le malade accuse la sensation d'un corps é.ranger floltaul contre l'œil, il faut e^aminer yee soin les boids libres des paupières et Rechercher .'il „'v 'a point SZ Is renverses en dedans. Dans le distichiasis surtout les cils 'vicie sèment pla sont en gênerai s. „.ous, si courts et si peu colorés, qu'on ne peu, les voir que' s que le, paupières son, largement ouvertes, et qu'en même lemps on les 1 isse en contact avec le globe de l'œil. Dès que le bord libre de la paupière e , e" avant et sépare du globe oculaire, les cils vieieusemen, placés sont à pei e sl^Ies ou même ne le sont pas du ,oiit. Lorsqu'on applique dc'nouveau le d J e d lapaup.e,e sur le glohe de l'œil , ils redeviennent visibles » (Maekenzie).
On a imaginé une infinité de luoyens pour gnérir cette maladie Je ne m arrêtera, pas à les .-eprodun-e tous; car la plupart sont ri rat.onnels ou n'ont jamais élé mis en pratique, ou s'ils l'ont été ils n ont point réussi, quoi qu'en disent leurs auteurs. Les remèdes s r ^squels on peut réellement con.pte.-, s„,.t : 1« l'arraclu^no" ""7 On sa.s,t le po,l dévié avec de bonnes pinces, le plus près no s bel sa .acné, on l'arrache brusquement. On répète l'o é X, 1, que reproduction. Après uncer.aiu ..omhre dVrachem n " veaux poils deviennent de plus en plus . onsVt 7 l ' finirent par ne plus repa^itr^ Lr^i;::^^ 1^;^^'^;' nuellement trr.té par les opérations, finit à la u2n ^^^T' P-r et ne plus sccréter de matière pileuse. 2» L'ar';;:i J::at eUa"
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cautérisation. Après avoir extrait le cil, oq incise légèrement le lieu avec la pointe d'une lancette, et l'on cautérise assez fortement avec la pierre infernale. Cette cautérisation est préférable à celle qu'on pratique avec des aiguilles rougies au feu. Les bulbes n'étant pas implantés immédiatement au-clessons de la tige pileuse, il est fort difficile d'y tomber juste avec l'aiguille, tandis qu'en débridant avec la lancette, et en y portant la pierre, on a plus de chances de succès. Quelques personnes prétendent avoir détruit le bulbe à l'aide de la galvano-poncture! 3» L'agglutination. M.Riberi a expérimenlé pour la cure du trichiasis, l'attacbement des poils déplacés aux poils voisins, lorsque ceux-là n'étaient qu'en petit nombre. Voici le fait qu'il rapporte à ce sujet : « 11 y a trois ans, j'ai vu, dit-il, une demoiselle affectée d'irritation de l'œil gauche entretenue par un cil dévié du côté du globe; le poil était roulé sur lui-même comme un anneau, de manière que la pointe était retournée vers le bulbe. L'ayant lié avec un fil de soie aux poils voisins, il a repris en peu de temps sa direction normale et la malade a guérie » [Oiw. cit.). 4° L'excision. Scavpa n'a conseillé, pour guérir le tricbiasis, que l'excision d'un petit lambeau de peau du bord libre de la paupière, comme pour la guérison de l'entropion. La cautérisation de la paupière peut atteindre le même but comme dans l'entropion. Celte opération, effectivement, éloigne le bord 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 oii les procédés ci-devant indiqués étaient inefficaces, on pourrait comprendre la portion malade du bord ciliaire dans une incision en V, et réunir ensuite comme dans le procédé d'Adams pour le traitement de l'ectropîon.
M Gerdv pratique l'excision du bord palpébral et des bulbes en ménageant le point lacrymal, et il guérit ainsi d'un coup de ciseau.x la maladie. La paup.cre ccûurié se relève petit à petit et reprend consécutivement son niveau normal; la difformité qui en résulte n'a rien de choquant, seulement la fente palpebiale se rétrécit, s'arrondit ei forme ce qu'on a appelé un phimosis des paup.cres. On peut éviter cet inconvénient en disséquaut la conjonctive qu'on renverse ensuite sur le bord saignant , surtout vers l'angle externe ; mais c'est Ih «ne opération douloureuse et délicate. On peut aussi borner l'excision aux seuls tissus internes quj constituent le sol ou sont implantés les bulbe.. Ce procédé de l'excision est attribue à Sclicrer par.quelques auteurs. M. Wackenzie en fait bonneur a J.^ger. Que ques chirurgien, se contentent, dit-il, dans les cas de t richiasis, de " ^ -M'^ mais peu ingénieuse qui consiste à exci.er le bord de la paupière, et la partie de la pauplJre d'où naissent les cils , aussi bien que les or.fices descL.nlï de Méibondus.' Je me rappelle avoir vu à Vienne une ^^"^^^IZ avait été opérée de cette manière par le docteur Jœger r . douleur ,iôn de l'œil et l'opacité de la cornée qui étaient l'eiret de '^'^^^^^^'^'^^^^^^^^ avaient été guéris, et la difformité produite par le raccourcssemenl de» paupu
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élait très peu apparente. Toutefois unelendaii ce pcimanenle à la lippiiude doit suivie l'oblilératiou des couduils des glandes de Méibomius. » — Il n'en est rien cependant si nous en jugeons d'après les observations de M. Gerdy, qui a piuficurs fois mis celle pratique en usage. M. Tyrrell lui-même s'en déclare partisan. « Si l'inversion des cils s'offre, dit-il , dans une grande étendue, rien ne .sauraic j.rocurer une guérison durable que l'excision d'une portion de la paupière, ainsi que nous l'avons recommandé pour les cas d'enlropion chronique, accompagnés d'incurvation du tarse, t
M. l'élrequin a opéré avec succès d'après "le procédé de l'excision des bulbes. I Je commence, dit-il , par la paupière supérieure ; je la soulève sur le nianchè de mon élévateur pour la sirabotomie ; je la tends en dehors avec une pince à dents de souris et à agrafes ; puis je pratique , d'un angle oculaire à l'autre, et parallèlement au bord palpébral, une incision qui passe derrière la racine des c.U; alors avec la pointe eflilée d'un bistouri engagé dans l'épaisseur de la paupière, en avant du cartilage tarse et derrière l'implantation ciliaire, je détache une languette de peau, de manière à emporter avec elle Ions les bulbes pilifèies. Il survient un écoulement sanguin que je favorise pendant quelques instants avec des lotions d'eau tiède. Pansements avec des compresses d'eau laudanisée. » Ce procède qui n'est qu'une modification de celui de Vaccà se trouve décrit dans Mackenzie. Les suites ne laissent pas de difformité bien apparente. Le docteur Alessi, de Pvaplcs , qui a fait un travail assez soigné sur l'introversion des cils , est arrivé a cette conclusion qu'il faut varier la médication selon les conditions de la maladie. Ainsi, dans le trichiasis oecasioné par une phlogose chronique avec relâchenient de la peau de la paupière, l'excision d'un lambeau de peau comme dans leniropion est préférable. Lorsque la déviation s'accompagne d'ulcération, de .pustules ou de cicatrices sur la face interne du bord palpébral. on doit avoir recours à l'excision de ce bord. Enfin, quand la déviation se rattache à une incurvation du cartilage tarse, il faut agir sur ce cartilage de manière à rectifier la paupière ; l'auteur propose dans ce dernier cas, de pratiquer une incision transversale sur la peau du tarse, de disséquer le bord supérieur jusqu'à ce que le tarse puisse être redressé ; ensuite il excise un lambeau de peau, divise transversalement la conjonctive palpébrale, et enfin il rapproche par des points de suture les bords de la plaie externe, ce qui doit entraîner le redressement permanent du bord de la paupière. Quand on opère d'après un procédé sanglant qui intéresse le bord palpcbra , comme par excision par exemple , si le mal est aux deux paupières il importe de ne pas opérer les deux côtés au même jour, crainte de voir les deux paupières se réunir ensemble pendant le sommeil. Disons enfin, que d'après Curi.er, la myotomie sous-cutauée de l'orbiculaire peut aussi dans certains cas guérir le trichiasis comme elle guérit l'cntropion.
CHAPITRE YIII
BLÊPHAROPTOSIS.
T.a patapière supérieure loml.e c,uolri„efois dans l'impuissancequ. dot t. On 1 appelle blep/>arop(osis ( apipfô, tomber ), chute ou pro-
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lapsus de la paupière. Ou la nomme aussi atoniatohlépharon. Ct'tétat reçoit plus particulièrement le nom de blépha^'oplégie lorsqu'elle se rattache à une affection paralytique. Ce simple énoncé fait déjà pressentir qu'il y a deùx espèces de blépharoptosis, l'une puremen t mécanique ou humorale (elle est la plus fréqumte) , l'autre paralytique ou dépendant d'une impuissance nerveuse du mu.scle releveur. La première dépend d'une sorte de relâchement et d'hypertrophie à la fois de la peau et du tissu tellulaire sous-jacent; elle est quelquefois congénitale . La paupière est en quelque sui te 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 aj5issent primitivement sur la région oculaire (rhumatisme, blessures), dans la cavité crânienne (épanchements, tumeurs, ramollissements), ou bien enfin dans la fosse orbitaire (tumeurs diverses). On conçoit aisément, d'après ce que nous avons dit, que 1 1 paraplégie paralytique de la paupière supérieure n'existejamais sans que les autres musdes de l'œil auxquels se porte la troisième paire ne soient affectés en même temps (droit supérieur, droit inférieur, droit interne et petit oblique ) , et que la rétine et l'iris ne soient plus ou moins affaiblies ; nous avons vu pourquoi. En conse'quence, le mal en question est toujours accompagné d'immobilité, de déviation en dehors du globe oculaire et de diplopie. Il importe d'en bien préciser les caractères distinctifs, car le traitement est très différent dans ies deux cas. Bans le prolapsus 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 volt très bien; il ne voit pas double, 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 parfaitement le muscle releveur. La force de ce muscle, effectivement, est naturellement fort bornée ; elle ne fait hahitiiellement relever la paupière supérieure de l'inférieure que pour six lignes environ (douze millimètres). Or, si la paupière est allongée par maladie (de six lignes, je suppose), il est clair que le n>uscle peut continuer à se contracter avec sa force ordinaire, agir comme de coutume sur la paupière, .sans pourtant éloigner son bord libre de celui de l'autre. On conçoit, d'après cette explication, comment, chez quelques personnes bien, portantes d'ailleurs, le bord delà paupière n'est soulevé que de deux :V 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
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il faut tenir compte. Dans le prolapsus paralytique, au contraire, le mal se décldre subitement le plus souvent. Si vous soulevez la paupière, l'œil paraît tourné plus ou moins en dehors; il y a diplople dans le principe, puis ambliopie, dilatation et paresse de la pupille. Si vous dites au malade de regarder en dedans , en haut, en bas, il y tournera l'autre œil; mais l'ojgane affecté reste dans l'impuissance. Les recherches des causes de l'une et de l'autre espèce de ble'pharoptosis n'offrent rien ici qui ne soit commun aux autres maladies. Celte recherche, au reste, n'est importante que pour la seconde variété. Le pronostic est favorable dans la première espèce, douteux ou grave dans la seconde. « J'ai souvent observé un certain degré d'abaissement de la pau[)ière supérieure assez considérable pour empêcher notablement la vision, et qui existait depuis la naissance. Dans quelques-uns de ces cas , la paupière, loin d'être gonflée, paraissait plutôt atrophiée, comme si lemuscle élévateur manquait originellement ou avait été détruit par suite de maladie. On a tenté dans plusieurs cas de cette espèce, d'eulever un pli transversal des téguments ; mais, généralement, cela n'a été qu'avec peu ou point d'avantages (Mackenzie). »
Le tiailemenl du prolapsus non paralytique présente une indication précise, le raccourcissement de la peau de la paupière : les lotions aslringenies , d'eau 'de chaux , vinaigrée, ammoniacée, etc. ; les pommades de même nature, les vésicatoires volants , la teinture de cantliaride frictionnée , l'iiuile de crolon les pincements répétés de la peau (Janin), etc., peuvent parfaitement la remplir, si le mal n'est pas très prononcé. Dans le cas contraire, il faut enlever une partie de la peau de la base de la paupière, soit à l'aide du caustique, soit au moyen du bistouri, ainsi que- nous l'avons établi pour l'entropion. La portion à enlever doit être prise plutôt vers la base que vers le bord ciliaire ; car, dans ce dernier cas, on pourrait déterminer un ectropion. Si cependant le prolapsus est accompagné d'eniropion, cette dernière conduite est préférable.
Daus l'atonialoblépharon paralytique, le traitement doit être dirigé d'après les règles exposées à l'occasion de l'amaurose. En général, le traitement doit être toujours aniiphlogistique dans le début. La strychnine, la belladone, la galvanoponcture, les bains avec effusion sur la tête, les purgatifs, les vésicatoires volants la vapeur de soufre , etc. , tels sont les moyens sur lesquels on doit principalement compter. Je ne fais qu'indiquer ces remèdes, sans entrer dans les détails de leur application, que nous avons exposés précédemment. On conçoit qu'il serait non seulement inniilo, mais même fâcheux, de raccourcir daus ce cas la paupière supérieure à l'aide d'un moyen quelconque; outre que le mal ne guérirait pns, le remède serait pis que lui, car le malade resterait diplopique, et son œil s'cnllamnierait. Aussi, rcgarde-je comme mal conçue l'opération de M Hunt qui se propose de relever la paupière par rintervcntion de l'actiou du muscle fron' tal (Gaz. méd. 1833, p. 52). Il est h peine nécessaire d'ajouter, qu'en cas de tu meur orbi.a.re, d'apoplexie, etc., le traitement doit être dirigé ailleurs qu'à la paupière ellc-mùnie. i « ««
Il est une variété de bléphaloptosis qu'où pourrait appeler traurnatique.
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et qui se raltache pourtant à l'une ou à l'auti-e espèce déjà établie, savoir : mécanique ou dynamique. Nous voulons faire allusion à l'impuissance qui succède aux blessures qui iuléressent, soil le muscle releveur, soit les nerfs qui se distribuent à ce muscle. Le docteur Ilunt, a proposé dans ces cas, comme dans le piosis paralytique, de raccourcir la paupière et de l'enter en même temps sur le sourcil, afin de mettre en coniribulion les nnjscles sourcillier et fronto- occipital. Voici par quel procédé l'auteur croit pouvoir atteindre ce but; il excise ime portion de peau immédiatement au-dessous du sourcil, dans toute la largeur de la base do la paupière, et la prolonge jusqu'aux commissures, il en pratique ensuite une seconde, près du bord libre, et se rencontre à ses extrémités avec la précédente; il enlève enfin la portion moyenne, et réunit par la suture, les bords des deux plaies. La paupière se trouve ainsi raccourcie et pendue , pour ainsi dire, au sourcil ; mais ne doit-elle pas se convertir en ectropiun? L'auteur ne s'explique pas^ et l'on s'étonnera de voir M. Mackenzie, accepter sans critique, de pareils jirojets. 11 n'est peut-être pas impossible de disséquer le muscle divisé, et d'en coudre les fragments pour rétablir son action. Une tumeur dans l'orbite, détermine ([uehpsefois le ptosis, par suite de son action compressive sur le muscle releveur. M. Hunt a réussi dans un cas de ce genre, à rétablir l'action de la paupière à l'aide de son opération; mais c'est moins ce qu'il croit, que la simple excision qui a guéri son malade. Il est probable que l'excision d'une partie du bord libre de la paupière, en ferait autant. Quand l'affection existe aux deux côtés, le patient resterait aveugle, si l'on ne songeait pas à lui tenir au moins un œil ouvert, à l'aide d'un petit anneau de fil métallique, adapté au cercle de ses lunettes.
CHAPITRE IX
ÉPICANTHUS. BLÉPHA.ROPIIIMOSIS.
11 e.vistc une difformité particulière mais rare de la peau de l'angle interne de l'orbite, que M. Ammon a appelée épicanlhus. Voici en quoi elle consiste : chez quelques personnes dont la racine du nez est large et applalie, 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. On peut y remédier en excisant verticalement un petit lambeau ovalairc de la peau de la racine du nez et en réunissant les bords par première intention. On fait rétracter de la soi le la peau précaronculaire , et la difformité disparaît. J'avais douté jusqu'à présent que celte difformité pût se produire accidentellement. J eu ai vu cependant dernièrement un exemple à l'hôpital de la Charité ( service de M. Gerdy) , et chose remarquable, l'épicaulhus n'existait qu'à un seul côté, précisément au côté de l'œil malade; c'était sur une femme corpulente ntleinle d'oplithalmie calarrhale chronique. On n'y a rien fait. Il c>t probable que l'épicanlhus accidunlel se dissipe spontanément. On a appliqué le nom de phimosis au rclrccissemcut soit congénital, soil accidentel delà fente palpébralc, d'oi'i le litre: biépharophimosis. CongQuilalement la chose a lieu comme dans d'autres ouvertures uuupieuscs, sans qu'on puisse pourtant savoir au juste comment. Chez certains enfants ([ui offrent une pareille condition les tissus ambians de l'œil sont plus ou moins hypertrophiés, peut-cire à cause duu
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cerlnin degré dé blépharospasme; delà un rclrécissemcnt de la fcnle palpébrale et line disposition des bords libres des paupières vers l'entropion. L'eniropiiin clironi(jue lui-même prédispose au phimosis par l'adiicrence réciproque des bords de l'angle externe. Chez le vieillard on rencontre assez fréquemment le blépharophimosis par suite de l'atrophie des tissus et du resserrement naturel des ouvcrlurcs muqueuses. Nous avons observé cette infirmité chez un malade opéré par M. Gerdy d'un trichiasis à l'aide de l'excision du bord libre des paupières. On ne peut remédier à cet état de choses qu'à l'aide du déhridement de l'angle externe des l'aupicres et du renversement de la muqueuse sur les bords de la division. Celle opération a reçu le nom de canthoplaslie. On présume aussi que la division sous-culance du muscle orbiculaire pourrait dans quelques cas favoriser l'élargisseniem spontané de la feule palpébrale ; c'est lorsque le blépharophimosis paraît se rattacher à une sorte de blépharospasme permanent. j
CHAPITRE X
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Par suite d'ulcérations, de brûlures, de blessures ou d'une simple inflammation au second degré (épipUlogose), les bords palpébraux peuvent devenir réciproquement adhérents , le globe de l'œil veslanl libre derrière, ou bien adhe'rer entre eux et au globe oculaire à la fois.- On appelle anhjloblépharon le premier mode d'adhésion, sijmblépharon le second. La dernière difformité offre plusieurs variétés : une paupière peut seule adhérer au globe oculaire par la totalité ou une partie de sa face muqueuse, l'autre rester libre. Dans d'autres circonstances, les deux paupières et le globe ne forment qu'une seule masse; cette union peut comprendre toute la conjonctive, depuis le bord ciliaire jusqu'au centre de la cornée, ou bien n'avoir lieu qu'à l'aide de brides plus ou moins étendues. Dans ce cas, les paupières ne sont pas complètement immobiles. On peut donc admettre un symblépharon total, un autre partiel, marginal ou profond, unipalpébral ou bipalpébral. On peut en dire autant de l'ankjloblépharon lui-môme, qui comprend tantôt la totalité, tantôt une partie des bords des paupières. Il est même rare de ne pas trouver dans ces adhérences une partie libre par où les larmes s'écoulent audeb.ors. J'ai vu une fois une sorte d'ankyloblépharon qui n'a point été signalée par les auteurs: c'était l'union congénitale, chez un en- (ixut nouveau-né, des deux muqueuses palpébralcs , de manière à former au-devant de la cornée une sorte de voile muqueux très mobile; les deux bords palpébraux restaient éloignés entre eux de deux à trois lignes, et tenaient ensemble par cette espèce de bande muqueuse : un petit pertuis existait ;\ l'angle externe par où les larmes coulaient. Le docteur Davet, médecin à Paris, qui est venu m'appe-
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1er, a été présent à la petite opération que j'ai pratiquée : j'ai fenda 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 gue'rison de rankyloblépharon el du symblépharon est basée sur la séparation durable des parties réunies. Il ne suffît pas de les disséquer, il faut d'abord s'assurer si les parties peuvent rester disjointes. Ce qui rend cette dernière indication difficile ou même impossible à remplir, c'est que la muqueuse est souvent 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 muqueuse, lorsqu'elles ont acquis des adhérences. Or, comment empêcher le bourgeonnement consécutif, lorsqu'on les sépare dans ces conditions? Faute d'avoir tenu compte de ces circonstances, on a vu souvent des chirurgiens, instruits d'ailleurs, entreprendre plusieurs fois des opérations inutiles et douloureuses pour guérir de ces difformités.
L'ankyloblépharon simple s'opère à l'aide d'une sonde cannelée et d'un bistouri, ou tout simplement à l'aide de ciseaux boutonnés. S'il y a une ouverlure sur un point, on en -profite ; aulremeut on en fait une en pinçant les tissus à l'angle externe ; on fend ensuite dans la direction du bord tarsien ; on en empêche la réunion consécutive en les tenant écartés à l'aide de bandelettes agglufiuatives. Monieggia voulait qu'on dorût 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'une coque d'émail ou autrement, l'adhérence se' reproduit constamment à la longue, si la- muqueuse a éié détruite. La séparation n'est durable que dans les seuls cas où la réunion lient à quelques brides légères faciles à couper. Je pourrais ciler 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. Celle incurabilité tient à ce que la loi pathologique signalée par Delpech, savoir « que toute cicatrice difforme n'est guérissable qu'autant que son tissu peut être remplacé par un tissu sain voisin » n'est pas applicable. Or, comment remplacer la conjonclive délruile? M. Ammon a imaginé un procédé fort ingénieux , mais je ne sache pas que ce projet ait jamais été mis en pratique avec succès. Voici en quoi il consiste : — « L'opération se fait en deux temps, afin d'éviter l'existence simultanée d'une plaie vive aux paupières et au globe de l'œil. La partie adhérente de la paupière reste d'abord attachée au globe de l'oeil ; mais on la sépare du reste de la paupière au moyeu de deux incisions qui commencent chacune au bord de la paupière , intéressent toute l'épaisseur de celle-ci et vont se réunir en arrière de l'adhérence, 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 adhérent au moyen de la suture entortillée, qu'on enlève au bout de quelques jours quand ces deux lambeaux «ont soudés ensemble. Quelquefois il n'csl pas possible de rapprocher ces lambeaux : dans ces cas , on détache la peau dans une certaine étendue du bord de
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r.orbite et des os euvironnants, après quoi on parvient h la tirer suffisamment pour réuuir les lambeaux lutéroux de la paupière; on soutient alors l'aclion de la su-
lurf! par des compresses graduées au moyen dfsfiuplles on presse la peau contre les parties osseuses sous-jacenies, iiliu de les mainleiiir t'.n conlanl et d'obleuir le recollement. Après avoir aiivsi excisé de la paupière sa parlie adlicrenle, el avoir réuni au-devaut d'elle les deux parties latérales, on conçoit facilement que ces dernières puissent se cicatriser sans contracter des adhérences avec le lambeau adliéreni, puisijue ce dernier est revêtu de la peau, laquelle est seule en couiact avec la plnie vive des autres lambeaux. Ce n'est que lorsque celle dernière est complètement cicatrisée qu'on sépare de l'œil la partie de la paupière qui est restée aiiacliée, ce qui se fait un moyen d'une pince et d'un couteau à cataracte, ou d'un bistouri, ou même de ciseaux» (Gaz. tnéd., ! 836, p. 95). L'observation cependant de M. Gerdy, que nous avons rapportée dans les chapitres précédents, concernant les suites de l'excision des paupières, conduit à cette conclusion qu'il y aurait peut-être quelque avantage à esper»^r, si Ton se conienlait, dans les cas de symblépharon très étendu, avec occlusion des paupières, l'œil étant encore d'ailleurs dans des conditions de pouvoir fonctionner, si l'on se contentait, disons-nous, d'enlever tout à fait les paupières, eu les disséquant de leur base à leur sommet, et en conservant, autant que pos.=ible, de la conjonctive saine, pour la renverser et la coudre sur les bords delà plaie périphéiique. Le travail concentrique qui s'ensuivrait par l'aljaissement spontané du sourcil, et l'ascension des tissus de la joue pourrait peut-être procurer une réparation qui ne couvrirait pas tout à fait la cornée, et la vue pourrait s'exercer. On comprend cependant que ces séries de vices sont si graves, si difficiles à corriger, leurs conditions sont si variables, d'ailleurs, qu'on ne peut rien établir à priori, sur les moyens de réparation. On peut se demander néanmoins si dans des cas désespérés où l'individu est aveugle par le fait de la fusion des- deux muqueuses palpébro-oculaires, il ne serait pas permis d'appliquer sur l'œil la même paupière disséquée et retournée sur elle-n:cme, de manière à mettre sa face épidermique en contact du globe, et sa face conjonctivale à l'extérieur, où elle se dermifierait; un pédicule qu'on aurait ménagé, d'après les principes de l'autoplastie servirait à l'alimenlaiion du lambeau, etc. M. Pôtrequin a imaginé de diviser les tissus cicatriciels entre l'œil et la paupière en deux temps, à l'aide d'une double ligature ; mais ce projet n'offre pas plus de chances que la dissection ordinaire avec le bistouri.
a II y a, dit M. Mackenzie, une raison qui peut engager S'opérer dans la symblépharose, indépendamment de tout espoir de rendre la vue. Lorsqu'un seul œil en est atteint el que l'autre est sain, le malade, en essayant de regarder d'ini cité à Tauire, éprouve dans l'œil aflcclé de syniblépharose une sensation désagréable et même douloureuse de tiraillement, qui met obstacle, jusqu'à un certain point à l'e.^erc.ce de l'œil sain. Pour faire cesser cet effet, el sans aucune pensée de recouvrer la vue, on m'a sollicité de dégager l'œil de ses connexions morbides avec les paupières. On trouve quelquefois la syniblépharose combinée avec un slaphylome et ici encore on peut être obligé d'opérer, sans s'occuper, d'ailleurs, du rétablisse' ment de la vue, qui, daus de telles circonstances, est entièrement hors de question
Les paupières fnéesà la cornée s'opposent au développement du slaphylomeci donnent lieu à une douleur considérable, qu'on fait cesser temporaircmcnt'par nue ponction de l'œil ; mais la plaie faite par ponction se ferme bientôt. Le stopl.ylome vient encore appuyer contre les paupières ; la douleur el la lièvre reviennent ci pour procurer un soulagement permanent, il faut opérer d'abord pourlasymbicpba'
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rose, ef, iiunicdialement après, enlever le staphylomc. » Nous avons vu cpprndani que, d'après la pratique de M. Lisfranc, un moyen d'arrêlcr les progrès d'un slapbylome, c'était de produire arlificiellemenl une anliyloblupbarose.
TUMEURS DES PAUPIÈRES
Les tumeurs des paupières peuvent être divisées en plusieurs catégories : les unes sont inflammatoires (érysipèlc, phlegmon, furoncule ou orgeolet), les autr-es atoniques (œdème, emphysème, kystes,.lipomes, condylomes, verrues, grêle, phlyctènes, concrétions calcaires, engorgements des glandes de Meiboinius ); d'autres sont sanguines (tumeurs ércctiles, mélaniques, ecchymoses); d'autres, enfin, cancéreuses ou pouvant devenir telles (squirrhe, sarcome, végétations-fibreuses, etc.).
§ I". Tumeurs inflammatoires. Abcès. En traitant des blessures et des conjonctivites, nous avons exposé ce qui est propre au phlegmon des paupières, à l'œdème, à l'emphysème. Nous avons également parlé des abcès des paupières à l'occasion de ceux de l'orbite et du sinus frontal. Ajoutons seulement, pour compléter ce sujet, que les abcès idiopatiques delà paupière n'offrent 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 plifT naturels de la paupière, et jamais verticalement. On rend de la sorte la cicatrice moins visible, et l'on prévient la gêne des mouvements de la paupière. Un antre point digne de remarque dans ces sortes d'abcès, c'est que, si l'on tarde à les ouvrir, le tissu cellulaire est détruit plus ou moins, et les libres mouvements de la paupière seront compromis. La paupière se raccourcit même consécutivement, et il peut en résulter un ectropion. Si l'abcès existe vers l'angle externe de la paupière supérieure, orhdoit, en l'ouvrant, n'enfoncer que légèrement l'instrument, crainte de blesser quelque conduit de la glande lacrymale. M. Tyrrell dit avoir vu une fistule lacrymale survenir dans cette partie, par suite d'un abcès. Quelquefois, l'abcès dans la paupière affecte une marche chronique ; c'est là une maladie fâcheuse à plusieurs égards. Elle se présente sous forme d'œdème; il faut l'ouvrir de bonne heure, et si le mal est idiopathique, il faut en procurer la re'solutlon par des moyens antiphlogistiques, locaux et généraux.
Les abcès que détermine l'érysipèle ont souvent un caractère grave à cause de la mortificalion diilissu cellulaire qui lesaccotnpagne; le pus s'infiltre d'ailleurs et altère tous les tissus de la paupière
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dans quelques cas ; de là un ectropion opiniâtre , ou du moins une dureté de la paupière, qui résiste longtemps aux divers traitements. Dans certains cas, le travail suppuratifse communique jusqu'au sac
lacrymal ou à l'orbite; mais, leplus souvent, il reste borné à la paupière supérieure. On doit se méfier de ces sortes d'abcès, lorsque le mal paraît se propager du côté de l'orbite, la mort pouvant en être la conséquence, ainsi que nous en avons cité des exemples. On sait, en effet, que l'érysipèle de la face ne se communique aux méninges que par la voie des orbites, et l'on trouve, à l'autopsie, des abcès dans ces cavités et dans les paupières. Ici se rattachent des considérations thérapeutiques d'un ordre transcendant, la vie du malade dépendant entièrement d'une médication générale énergique. L'ocilistique n'est là que d'un secours très secondaire. Il y a convenance, cependant, dans tous les cas, d'ouvrir de bonnne heure ces sortes d'abcès même avant leur maturité. Dans les phlogoses érysipélateuses des paupières, au reste, les veines de ces voiles sont plus ou moins enflammées, et c'est à cette phlébite qu'on doit rapporter souvent 1 œdème chronique qui se remarque dans ces tissus.
Phlogoses ANTHBAciQUEs. Il est une sorte de tumeur inflammatoire quon appelle orgeolet, parce qu'elle ressemble presque à un -ros gram 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 1 interne. Cette tumeur a le volume d'un pois; sa couleur est J.vide, est accompagnée généralement de douleurs intenses de • battements, et même de fièvre, comme toutes les inflammations anthracqaes. Il y a cependant des orgeolets tout à faits bénins, q,ù se montrent assez souvent chez les enfants scrofuleux, et même chez certaines femmes à l'époque des règles; cet orgeolet ne suppure que rarement, tandis que le précédent se termine presque toujours par lamor ,ficat.ondu tissu cellulaire qui est expulsé sous la forme de bourbillon. Cette terminaison est d'ailleurs la meilleure, car la ^ué' rison est alors plus franche que quand le mal y laisse des duretés Ces duretés donnent souvent lieu à des récidives ou à de nouvelles congestions sangu.nes incommodes. Comme l'anthrax des autres répions ce u. de la paupière mortifie la peau, la perfore et laisse d'Lord échapper du pus séreux et sanguinolent; ensuite, la suppur.tio
ev.ent franche ; le bourbillon est isolé, détaché et e.,ulj. L e qud y laisse suppure, s'affaisse et s'oblitère. On concoitqu'un pareil trava.l ne peut se passer sur la paupière sans que la'conjoncti,^ ne so.t plus ou moms enflammée, et l'œil plusoumoins i.riléet photo' phobique. Le tra.tement est purement antiphlogistique et émdliaula sa.guéc générale peut être nécessaire, mai^, prlsque jan is ' sa,gnee cap,lla,re Localement, cataplasmes émoHients et .oZ j n.ercunelle. bi le bourbillon tarde à se détacher, ou le tou l' ^ •
la le
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un pinceau trempé clans un acide minéral (sulfurique) ou dans une solution de pierre infernale, afin de le convertir en une escarrhe franche. Si la douleur que le malade accuse est intolérable, on la calme à l'aide d'ane couche de pommade mercurielle belladouisée et camphrée dont on couvrira le cataplasme. Dans cotte cafég-nrie de phlogoses gangreneuses, nous plaçons le charbon, ou anthrax, et la pustule maligne, qui se voient si souvent aux paupières, siirtout dans les campagnes. Ces affections se traitent ici comme dans toute autre région. On fend de bonne houre le charbon , et l'on applique des cataplasmes émoUients et de la pommade mercurielle. On traite la constitution en même temps par des remèdes appropriés: saignées, si le pouls le permet, purgatifs, calomel , snlfale de quinine, nitrate de potasse, etc. Il faut s'attendre à un ectropion. La pustule maligne, on la cautérise avec le fer ronge ou avec la pâte de chlorure de zinc, et si Ton est assez heureux pour limiter le mal, on visera plus tard à la restauration de la paupière.
Il est une autre espèce de petit phlegmon circonscrit qui naît sur la peau qui couvre le sac lacrymal (œgilops). Le travail de cet abcès est quelquefois a.ssez 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 suppurée. Cette dernière est une maladie chronique, celle-là est 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 traitement des abcès des paupières, de faire des contre-ouvertures, de tenir les tarses rapprochés, d'exercer une compression, etc. ; mais tout cela rentre dans les règles ordinaires de la chirurgie.
PsoROPHTHAiMiK. Il est une maladie tarsienne qu'on appelle teigne palpébrale, psoroplilhalmie, parce qu'elle s'accompagne déboutons, de croûtes et d'ulcératious, comme la maladie du même nom à la tête. C'est ime phlogose chronique du bord des paupières, précisément une blépharite tarsienne crypteuse ou ciliaire. Le mal est borné à la muqueuse, dans les cas les plus simples ; mais il envahit à la longue les petites cavités crypteuses. les bulbes ciliaires, et là, dans ces petites bul- , les membraneuses, il se perpétue comme certaines phlogoses du col de l'utérus, qui persistent sous la forme de fleurs blanches ou de catarrhe. Il en résulte sur les paupières une sécrétion puriforme plus ou moins mielleuse, collante, qui emplâtre les cils, qui forme des croûtes, s'accompagne d'ulcérations, entraîne la chûte des cils et hyperlliophie plus ou moins le cartilage tarse. C'est la maladie que Scarpa a appelée flux palpébral. On peut admettre trois périodes dans cette maladie: 10 blépharite tarsienne simple, avec ou sans pustules on ulcères , sans epaississemcnt du tarse ; S" existence des mêmes lésions avec hypertrophie du fibro-cartilage et déjettement irrcgulier des cils ; 5" perte des cils, avec épaississemcnl du tarse et ulcération de leurs bords. Celle maladie s'observe le plus souvent dans l'enfance, chez les sujets scrofuleux débiles, et se prolonge souvent dausl âge adulte.
BLÉPIUROCÈLES. 699
surtout chez des sujels du sexe féminin, sans dépasser quelquefois la première période. Cette maladie est fort incommode , douloureuse, s'accompagne de clignotement et decuisson. La cornée se couvre de taches superficielles quelquefois. Le mal s'exaspère de temps en temps par l'action du froid , de riiumidilô, d'un excès dans le régime alimentaire. Une sorle de pholophobie l'accompayne. L'aspect des paupières est chassieux, hideux; la loupe lait découvrir sur la conjonctive tarsienne le véritable élal pathologique. Sa guérison est facile , quoique en disent quelques auteurs ; du moins telle est l'idée que nous nous sommes faite d'après les cas que nous avons eu à traiter. On commence comme dans la teigne de la tète , par amollir les croûtes à l'aide de cataplasmes émollicnls, de fomenlalions mucilagineuses, puis on traite les lésions comme nous l'avons dit pour les granulations. Les traînées de nitrate d'argent, les pommades diverses indiquées dans, le chapitre des collyres , différentes lotions avec des sels minéraux (sublimé, sulfate de zinc) l'usage de l'eau froide, des cataplasmes toujours la nuit; des sangsues quelquefois ; ei intérieurement, les divers moyens enseignés à l'occasion des conjonctivites chroniques, en triomphent ordinairement. Souvent l'arrachement des cils est indispensable ; ils repoussent si on les arrache à temps; ils ne repoussent pas s'ils tombent spontanément par le fait de la destruction des bulbes. Le trichiasis n'est pas rare dans ces occurrences,
§ IL TcMEURs ATONiQUEs. A. Kystes. Des tumeurs enkystés se forment assez souvent dans l'épaisseur des paupières. On les appelle communément loupes. Leur volume est variable, depuis un petit pois jusqu'à une noisette ; quelques personnes en ont vu de bien plus grosses (Riberi); mais cela est rare. La matière qu'elles contiennent et leur mode de formation sont absolument Jes mêmes que dans les loupes de la cavité orbitaire : j'y renvoie par conséquent le lecteur. Leur siège précis est, le plus souvent, au dessous du muscle orbiculaire, dans le tissu cellulaire serré qui existe entre ce muscle et le tibro-cartilage tarse, ou entre le releveur delà paupière et le grand ligament palpébral. Dans qutlnues cas, cependant, la tumeur se forme dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dans d'autres, elle se montre 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 sourciller, et son kyste adhère au périoste. Ces dernières sont ordinairement 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 plusieurs [Gaz.MÉd., 1858;. En résumé, considérées sous le rapport de leur siège, les loupes des paupières offrent quatre variétés: au dessous du muscle orbiculaîre, au dessus, sur le bord ciliaire, vers la base de la paupière. Une cinquième variété est celle qui se forme à l'endroit du sac lacrymal. A celte classification .^e rattache une idée pratique importante que nous allons développer. Lorsqu'elle «■xi.stc au dessous du muscle ou dans le tissu cellulaire sous-conjonclival, la tumeur proémine prmcipalemenl du côté de l'œil; elle fait saillie , au contraire, du coté de la peau, dans le cas opposé. Cela conduit nalurclKmcul à m.c pratique différente. La première doit être attaquée du côté interne, l'autre du côté externe de la paupière. Celles qui naissent à la base de la paupière s. périeun^ bien qu'elles existent presque toujours au dessous de la couche musculaire ue peuvent être opérées que du côté de la peau. Une rcma.que iu.porlanic, c'est que s. l'on n'enlève pas la totalité du kyste, qui e.«t semi-cartilaglucux, l'ouvorlure reste hstuleuse. Lawrence a vu un k.^ste de celle espèce in.planté à la racine du nez, ,1 avait dégénéré en fistule , ci sou enveloppe adhérait fortement au périoste-
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une large incision et l'enlèvement total de la poche ont procuré la giiérisod (Lawrence , mérn. 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 reste h la suppuration. Les petites loupes enfin qui naissent vers le bord ciliaii c , el qui ont clé parfaitement décrites par M. A, Sevcrin contiennent de l'hunieiir sébacée concrète, analogue à de l'albumine cuite. Elles paraissent formées par des glandes sébacées ou de Meibomius. Elles peuvent parfois guérir par résolution, sons l'influence de quelques topiques stimulants.
Le traitement véritable des loupes des paupières est comme celui des tumeurs pareilles des autres régions , basé sur l'opéi ation sanglante. Cependant d'autres moyens ont été essayé. — 1^ Acupuncture. Galvano-piincture. On a quelquefois guéri ces sortes de kystes, comme ceux du poignet, qu'on appelle ganglions, à l'aide de l'acupuncture répétée. Si le contenu est liquide, il s'épanche dans le tissu de la paupière, le kyste s'enflamme et s'oblitère. Ce moyen cependant est souvent infidèle. J'ai ponctionné, en présence du docteur Tassy , deux fois en huit jours une loupe du volume d'uue petite noisette 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 frotter avec de la pommade d'hydriodate de potasse iodée. Je dois dire cependant que le kyste était dur, car j'ai éprouvé de la résistance au passage de l'aiguille. Dans un autre cas, cependant, ce moyen m'a réussi, il n'en est, peut-être, pas de même de la galvano-puncture que je crois efficace. M. Tyrrell dit guérir les kystes des paupières en les ponctionnant avec une lancette du côté de la conjonctive , puis il introduit un stylet par l'ouverture, et après avoir vidé le contenu, il ébranld fortement le kyste el le déchire sur plusieurs points ; il s'en suit une inflammation adhésive, et la guérison a lieu sans suppuration ; la tumeur reparait à ' la vérité, mais elle disparait ensuite par absorption comme l'hydrocèle. L'auteur pense que ces sortes de tumeurs existent entre le tarse et la conjonctive, et qu'on ne doit jamais les attaquer du côté de la peau, sous peine de perforer le tarse et d'y laisser une dépression difforme. — 2» Incision. Cautérisation. On fait saillir la tumeur du côté interne ou externe de la paupière , selon le lieu qu'elle occupe ; on divise transversalement, d'un seul trait, les tissus qui la couvrent, h l'aide d'un bistouri à tranchant convexe : on absterge le sang , puis on ouvre largement le kyste, on vide son contenu, et l'on porte assez fortement dans son mtérieur un crayon pointu de pierre infernale. Si le caustique ne va pas jusque dans le kyste, le mal se reproduit. Une légère suppuration a lieu et la guenson est obtenue en peu de jours. - 3» Excision. On découvre le kyste comme dans le cas ci-dessu., on le soulève avec une petite érigne, on passe la pointe d'une lan- ..-ette au dessous , ou bien 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 tâche d'arracher le kyste à l'aide de pinces, mais cela n'est pas facile ; mieux vaut le cautériser , dans ce ans, avec le nitrate d'argent ou un petit pinceau trempé dans un ac.de quel- <;onque. Dans l'incision des loupes placées vers la base de la paupière supérieure , il faut pratiquer toujours une large incision transversale afin d'atteindre la totalité .dn kyste. Quel que soit, au reste , le siège de la tumeur, il faut prendre garde à perforer la paupière de part en part, ou de blesser l'appareil lacrymal. Les kyste., pileux ne se rencontrent ordinairement que vers la base de la paupière supérieure «u dans le sourcil. Ces tumeurs sont quelquefois congénitales. En généra , or.que jie kyste parait adhérer vers le rebord orbitaire supérieur, il ne faut 1 attaquer
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qu'autant que cela est indispensable, et il faut toujours no le faire qu'avec précuiition, par la raison qu'on a dans ces cas observé des accidenls à la suite de l'excision ; il en est résulté une pblogose intense où la dénudation de l'os qui a exigé plusieurs mois de traitement. M. Tjrrell parle d'un cas dans lequel l'os frontal s'est nécrosé sur un point après celte opération, et la dure-mère mise à découvert , ce qui a exigé un traitement long et sérieux. Les autres espèces de petites tumeurs atoniques qui naissent sur les paupières, et que nous venons de mentionner, sont trop peu importantes pour mériter une description dclaiUée. Je me contenterai sculeifaent de dire, à leur égard , qu'on les guérit plus facilement que les loupes. Ordinairement on les ébarbe d'un coup de ciseaux com bes, si elles sont accessibles J» cet instrument, ou bien on les pique avec la lancette, et on en cautérise le fond. Ces tumeurs sont ordinairement de nature sébacée ; on les a appelées milia (millelj, grando (grêle), etc. On en voit plusieurs sur' une môme paupière ordinairement , et elles s'étalent quelquefois aussi sur la joue ou du côté du nez; leur volume ne dépasse pas ordinairement celui d'une tète d'épingle ; leur surface est blanche, lisse, luisante, à large base. Ces tumeurs paraissent formées à la surface externe du derme, tout à fait au dessous de l'épiderme. Les personnes qui en porteut les écrasent quelquefois entre leurs ongles et les guérissent ainsi. On peut, au reste, les percer avec une aiguille à coudre ou à cataracte , et si le petit kyste se remplit de nouveau on revient au même moyen jusqu'à guérison. Ces remarques s'appliquent également aux phlyctènes des paupières.
Il est néanmoins une variété de ces tumeurs qui difTère et des véritables kystes et de la grêle; elle naît dans l'épaisseur de la peau de la paupière et offre le volume et la forme d'une fève, plus ou moins ; elle paraît résulter d'une hypertrophie glandulaire. Sa substance est analogue à celle du suif; elle suppure quelquefois et laisse une petite fistule ; sa poche se remplit de nouveau. Nous supposons que cette tumeur n'est autre que celle qu'on appelle lanm dans les autres parties du corps, ou tumeur folliculaire. On l'opèr.j comme les kystes; on énuclée, on arrache, on cautérise la poche morbide, et la guésison a lieu.
B. Verrues. — Des verrues se forment quelquefois aux paupières comme ailleurs. Demours en a figuré plusieurs exemples. Ces tumeurs naissent ordinairement vers le bord libre. Selon M. Tyrrell, cependant, les tumeurs qu'on a pris comme telles n'étaient que des lannes ulcérées, vidées et remplies de nouveau, et faisant saillie a la surface du derme. On peut les exciser et en cautériser la base ou bien les étrangler avec un f,l de soie à la base pour les faire tomber. Si le mal menace de revenir, on en cautérise la base. Nous avons , il y a quelques années, publié nne note sur les verrues de luilesiiu rectum {Ga,. «led,); leur tissu est lardacé comme celui des verrues des autres régions et des paupières. Quelquefois cependant elles sont vasculaires et elles'peuvcnl dégénérer en cancer.
C Co^iCRÉT.oNs cALc-uREs. _ Quant aux concrétions calcaires, elles ont lieu Mir le bord hbre des tarses, ou plutôt dans les cryptes, chez des sujets scrofulcux dont les cils sont tombés (madarosis). Je n'ai rencontré que rarement celte malnl die. On enlève ces coucrélious, à l'aide d'une dissection soignée, eu une ou plusieurs séances, et on combat ensuite la rougeur chroui.p.c des bords palpébraux. à 1 aide du mirate d argent cl de pommades résolutives. L'enlèvement exact de ces Koncrciions est assez dillicile et douloureux.
I). IIvP.RTUoPmcs ■r,VRs.KN.i:s.-Nous venons de voir qu'à la suite des bléphari.os marguiales chronique le tarse s'hypertrophiait , se dépouillai, des cils, deveuai raboteux, .negal vers son bord libre, et constituait une infirmité «sse/ sén ^
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L'altération reçoit aussi le nom de trjlosis. Dans cet élat sont comprises les lésions du système crypteux de la région (glandes sébacées et bulbes ciliaires) dont nous avons parlé. Les cryptes sont phlogoscs ulcérés, suppurants, ou bien oblitérés, détruits; de là, Ilux palpébral ou xéroblépharite selon que l'un ou l'autre état se rencontre. La paupière est elle même déviée fouveut en dedans ou en dehors. On voit par conséquent que l'hypertrophie tarsienne peut offrir des complications diverses et reclamer un traitement complexe. La médication indiquée à l'occasion des conjonctivites chroniques et de la psorophtbalmie trouvent ici leur application. On prévoit cependant que la difformité n'est corrigible que jusqu'à un certain point, surtout s'il y a des des érosions profondes.
§ in. Tumeurs sangvines. Les tumeurs érectiles des paupières offrent une foule de variétés importantes sous le double rapport du siégo et de l'étendue. Elles peuvent être simplement bornées à l'une ou l'aulre paupière, ou bien s'étendre plus ou moins loin au sourcil, à la tempe, à la joue, dans la cavité orbitaire. J'en ai vu un cas à l'Hùiel-Dieu chez une petite fille dont la végétation comprenait les deux faces delà paupière inférieure et se prolongeait sur la joue : on l'a traitée sans succès à l'aide des aiguilles en permanence. Dans ua mémoire que j'ai publié dans le Bulletin de tJiérapeutiaue sur les tuaieurs érectiles en général , j'ai exposé en détail les meilleures méthodes de traitement. Il serait trop long et même déplacé de reproduire ici la substance de ce travail. Je me contenterai seulement de dire que la galvano-punclure pourrait avoir les plus heureux résultais : 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), la vaccination sur la tumeur, les injections répétées d'une solution de nitrate d'argent dans l'éponge sanguine, jointes aux fomentations d'eau alumineuse froide, tels sont les moyens principaux sur lesquels on doit compter. « Un enfant a été reçu à l'hôpital Saint-Thomas portant un nœvus sous-cutané sous la paupière supérieure, s'étendant au nez, et au dehors à plus de la moitié du sourcil ; la peau était saillante et de couleur pourpre ; la tumeur était progressive; sa couleur se fonçait quand' l'enfant criait. On ne pouvait distinguer si le mal se prolongeait dans l'orbite. J'ai pratiqué une ponction avec une aiguille à cataracte dans la peau same de la portion externe de la tumeur, évité soigneusement de blesser celle-ci, et à l'aide d'une seringue d'Anel, j'ai injecié une solution saturée d'alun dans le tissu cellulaire. Il s'en est suivi une intlammation adhésive ; les tissus adjacents sont devenus compactes et fermes. Une nouvelle ponction a élé pratiquée sur un autre
de la peau » (Tyrrell). Du reste, si le mal n'est pas très étendu; on pourrait le circonscrire et l'enlever dans une double incision en V comme dans l'opération de l'eclropion. M. Blandin a guéri dernièrement une de ces tumeurs qui envahissait la paupière et le sourcil à l'aide d'un ou de deux fils cirés passés dans la substance de l'éponge sanguine au moyen d'un stylet aiguille et laissé en permanence en guise de séton (méthode de Tawdiglon, de Manchester;. Ce moyen provoque la suppuration lente de la tumeur, une humeur lie-de-viu s'écoule par les trous des fils , la masse se ratatine en attendant, se consolide et finit par disparaître sans laisser de cicatrice bien visible. Le même praticien a guéri de la sorte, sous nos yeux, une tumeur érectile du volume d'une noix entre les sourcils. Dans un autre cas» la tumeur existait à la lèvre inférieure, M. Blaadin l'a tailladée à l'aide d'un
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ténolome, dirigé d'après la mélliod^ sous-culanée ; puis il a comprimé, et la fruérison a élé prompte. Celte mclhode, dont le principe appartient à Marshall Hall, el qu'on peut appeler: par incision tnuUi/jle sous-culanée, peut être égalemeni appliquée aux paupières. 11 csl des oculistes qui s'arrogent des prétentions ridicules d'invention sur plusieurs de ces méthodes connues depuis longtemps.
Les tumeurs mélaniques ne s'ohservent ordinairement aux paupières que dans les cas de diathèse de ce nom. J'ai vu dernièrcmeut un homme qui en présentait sur tout le corps, principalement à la figure et sur les paupières. 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'incison ci-devaut indiquée, soit en pratiquant la b lépliaroplasiio, etc.
S IV. TuMEDRS CAKCÉREUSES. Quelle que soit la forme de ces tumeurs , leur étendue, leur période, si leur enlèvement n'est point contre-indiquc par les couditions de la maladie, il faut les opéi-er en ayant pour principe la restauration de la paupière à l'aide de l'incisioa en V, ou bien de l'e.xcision, etc. La variété la plus ordinaire qu'on rencontre dans cette région est le noli me langer» ou cancer cutané. Sa tendance envahissante, érosive, le propage aisément aux os de l'orbite, à l'œil lui-même, et le mal devient bientôt incurable si on ne l'attaque de bonne heure. Si l'œil est déjà intéressé, il peut n'être plus attaquable que par le caustique potentiel (chlorure de. zinc), si même il n'est pas incurable, et il ne reste plus que la ressource palliative d'un traitement interne. Nous avons dernièrement traité à fond la question du traitement dynamique du cancer, el nous sommes arrivé à des conclusions pratiques aussi importantes que neuves {Ann. de thérap.,\. I, p.44'^). Attaquée à temps, cette affection n'est pas aussi incurable qu'on le croit, et elle n'est si désolante généralement que parce qu'on ne la traite pas pour ainsi dire. Il serait trop long et déplacé de reproduire ici les principes que nous avons établis dans l'article précité el auquel nous renvoyons le lecteur
CHAPITRE XII
MADAUOSIS. CLIGNOTEMENT.
La perle des cils est connue sous le nom de madarosis. Elle s'observe chez les personnes qui ont été sujettes t\ des blépharites chroniques, à des ulcérations sur les bor.ls des paupières, a des conjonctivites chroniques , en un mot, à la teigue et au flux palpëbral. Toutes ces maladies, nous les avons comprises dans la catégorie des granulations palpébrales ; nous n'y reviendrons pas : ce que je dois seulement faire observer ici, c'est que lorsque ces affections atlal qucnt les bulbes des cils, ces derniers tombent pour ne plus reparaître, ou bien ils sont remplacés par des espèces de faux cils analogues au duvet , lesquels quel.,uefois se dirigent vicieusement en dedans et irritent l'organe. De là une double lésion, difformité et irritation permanente des paupières et de l'œil. Les personnes atteintes de madarosis sont singulièrement défigurées; leurs bords palpobraux sont hypertrophiés et rouges, leurs paupières affectées
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d'une sorte de spasme contirm qui les oblige à clignoter d'une manière fatigante. Ce clignotement (niclitatio) dépend d'une double cause : de l'absence des cils et de l'irritation permanente du bord des paupières. Cette irritation est elle-même augmentée par l'action de la lumière, qui frappe directement l'organe, lequel n'est plus ombragé par la présence des cils. Cet e'tat des paupières exige une double mesure carative : combattre la pblogose chronique, les ulcérations et l'hypertrophie du tarse à l'aide des moyens indiqués au chapitre des granulatioué palpébrales, garantir l'œil de l'action ti op vive de la au moyen à l'aide de conserves ou de lunettes, soit incolores, soit légèrement colorées. Le clignotement dans le cas précédent est purement symptomatique de l'irritation du tarse ; il y en a cependant une autre variété qui de'pend d'une affection spasmodique des paupières, sorte de tic nerveux dont l'analogue 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 sous l'inflaence du traitement antiphlogisliquej des vésicatoii^es volants, des bains, des antimoniaux, du sulfate de quinine, etc. Les opiacés l'exaspèrent ordinairement. Quelquefois il est incurable.
CHAPITRE XIII
MALADIES DE l'aPPAUEIL LACRYMAL.
Remarques générales. J.-L. Petitcomparaitavecassezd'exactitude l'appareil lacrymal à l'appareil urinaire. La glande lacrymale, effectivement, les conduits lacrymaux, le sac lacrymal et le canal nasal imitent jusqu'à un certain point les reins, les uretères, la vessie et 1 urètre : la cai'oncule lacrymale serait l'équivalent de la prostate, et le sac lacrymal l'analogue de la vessie ; le muscle de Horner et Trasmondi, ou plutôt de Duvernié et Rossenmiiller [dilalator sacculi lacrymalis inferior) , serait l'analogue de l'accélérateur de l'urine. Cette, comparaison pourrait être étendue à la pathologie; elle conduit à celte conclusion importante, que les maladies de l'appareil lacrymal sont presque les mêmes et exigent le même traitement que celles des organes urinaires. Il y a cependant cette différence essentielle dans les fonctions des deux appareils : c'est que toute l'urine est séci^étée par les reins, tandis que toutes les larmes ne viennent pas de la glande lacrymale. J'ajouterai même que la plus grande partie de ce liquide n'émane pas de cet organe. Celte assertion étonne probablement les personnes qui regardent la glande lacrymale comme la source unique des larmes ; elle est cependant sus-
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ceptible de démonstration. Il existe, jusqu'à présent, plus de vingt exemples d'extirpation complète de la glande lacrymale chez l'homme; les larmes ont continué à être sécrétées après comme avant la maladie, et l'œil et la narine à être mouillés comme à l'ordinaire, les pleurs à avoir lieu avec versement de larmes, etc. (Mackenzie, Middlemore, Tood, O'Beirne, Travers, Lawrence, etc.). J'ai vu moi-même un cas de ce genre opéré par M. Cloquet; les larmes continuaient à être' sécrétées comme si la glande existait. Dernièrement encore, M. A. Bérard en a .publié un pareil. M. Middlemore parait 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 : écartez les paupières d'un animal vivant, d'un lapin, par exemple, à l'aide d'un anneau en fil de fer; essuyez la surface de l'œil avec un linge fin, et observez attentivement pendant quelques minutes la cornée transparente : vous verrez une sorte de rosée fine se rnanifester à sa surface ; cette rosée se convertit en gouttelettes, puis eu une petite nappe d'eau très visible qui se répand sur l'œil. Essuyez encore, et vous verrez le même phénomène se reproduire. Ces gouttelettes viennent évidemment de la chambre antérieure; elles sont formées, en d'autres termes, par une partie de 1 humeur aqueuse qui transpire incessamment à travers les pores de la cornée. C'est là, selon moi, la source principale de l'himieur lacrj'male. 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 mucipares de cette membrane sécrètent aussi leur contingent. La quantité de ces deux humeurs augmente aisément, pour peu que l'œil soit irrité d'une manière quelconque. Ajoutons que les follicules sébacés, dits de Me.bomms, et la caroncule lacrymale, qui n'est qu'un agrégat de ces follicules, sécrètent également une certaine quantité de niatière qui se dissout dans les larmes, de sorte que le liquide lacrymal n'e^t pas, a 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 elandê lacrymale, dans la chambre antérieure, dans les vaisseaux et cryptes de a conjonctive, dans les glandes de Meibomius et dans la caroncule 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 larmes qui passent dans la cavité nasale. La plus lor e de ces sources n'est certainement pas la glande lacrymale car cet e glande est très petite, et lorsqu'on l'a extirpée, on ne s' ço.t pas sensiblement de la diminution de la quantité des lari Js Cea avait eteparhutement reconnu par Zinn, car il dit positivel .nenl : « Maxmavars humons lacnjmaUs c.r arterns conjoncli^^la
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pebrarum emanare videlnr. » Tout en adoptant Vidée que les artères conjonctivales fournissent une forte quantité d'humeur lacrymale, j'ai cru pouvoir établir, d'après mes propres recherches, que la source principale en est dans la chambre antérieure de l'œil. Dans un mémoire sur ce sujet que j'ai envoyé, il y a quelques années, à l'Académie de médecine, j'ai développé les idées cl -dessus à l'aide d'un assez grand nombre de faits, physiologiques et pathologiques qu'il serait trop long de reproduire ici. Je déduisais de ces faits : ]o qu'attendu la quantité très faible de larmes que fournit la glande lacrymale (un huitième environ de la masse totale), cette glande pouvait être extirpée au besoin, sans nuire aux fonctions de l'œil; 2° que, daus l'extirpation de l'œil- si la glande n'était point comprise dans la maladie, on pouvait se passer de l'enlever, sanb crainte d'exposer le malade à un larmoiement consécutif, car, outre que la quantité de la sécrétion est fort minime, elle s'atrophie du moment qu'elle n'est plus en rapport avec le globe oculaire. L'expérience confirme aujourd'hui l'exactitude de mes conclusions. Kéfléchissez, d'autre part, à la quantité immense de larmes qui arrosent en un instant la surface de l'œil chez les personnes qui pleurent. Il est impossible de rapporter logiquement cette 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 cerveau; les membranes oculo-palpébrales sécrètent abondamment ; les muscles droits se contractent, et l'humeur aqueuse est exprimée et reproduite en grand.^ abondance. Si on lie les veines jugulaires à un chien, bientôt ses yeux pleurent abondamment par suite de la stase sanguine oculo-cérébrale. C'est à cette cause qu'on doit aussi rapporter les pleurs de certains sujets fous ou paralytiques. Il y a dans l'état normal une relation exacte entre la quantité de la séc:éiion des larmes et la force de résorption des points lacrymaux. Pour peu que cet équilibre soit rompu , par excès de sécrétion, ou par diminution de pompement, il y aura larmoiement {slillicidium lacrymarum). On conçoit, d'après ce qui précède à combien de causes diverses peuvent se rattacher i excès de sécrétion habituelle des larmes. Si ces causes sont morlùdes, le larmoiement reçoit le nom à'épiphora. U est, en attendant, cnneux devoir les oculistes attribuer cette hypersécrétion a la glande lacrvmale. De là les bizarres descriptions pathologiques qui nous arrivent de toutes parts, et dont l'imagination seule fait les f. ais^On prévoit par là pourquoi je n'ai pu adopter les idées du docteur Bernard qui, dans une brochure récente, a propose 1 ablation de la glande lacrymale pour guérir la tumeur ou la fistule lacrymale.
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Maladies. L'appareil lacrymal esr sujet à une foule de maladies, dont plusieurs sont difficiles ii guérir. Nous allons les passer eu revue par ordre anatomique.
Art. I". Glande lacbymale.
A. Absence de iarmes. Un auteur , M. Mackenzie , décrit une affection qui s'énonce sous l'apparence d'une sécheresse de l'œil et qu'il appelle xérophihalmie lacrymale pour la dislinguer de la xérophihalmie coujonclivale. Cet étal dépend d'après lui d'une alléralion de la glaude lacrymale, par suite de phlogose de cette glande ; mais il ne cite aucun lait à l'appui de celte présomption, et surtout aucune raison qui prouve incontestablement que cette sécheresse soit différente de la xérophlhalmii: ordinaire. Nous ne pouvons admettre que l'œil se dessèche par cela seul que la glande cesse de fonctionner. « Nous ne sommes pas surpris ajoute l'auteur, de rencontrer la xérophihalmie chez les vieillards , soil existant seule , soit comme symptômes coDcomilanl de l'amaurose, car chez eux la glande est atrophiée, et l'énergie nerveuse de la 5« paire, comme celle de tous les nerfs, est diminuée. Toutefois, on rencontre ce symptôme fréquemment au début de l'amaurose, même chez des sujets peu avancés en âge ; el l'on peut regarder comme un signe favorable, dans de tels cas, le retour de la sécrétion des larmes, car on observe presque toujours qu'après ce changement la vision commence à s'améliorer. » Mais cela ne prouve pas, selon nous, que la glande lacrymale seule soit malade el qu'il faille lui attribuer le phénomène. Il est évident que ces caractérisations tiennent à la présomption où l'on est de croire que la source des larmes est dans la glande. Dans toutes ces occurrences, au reste , que la phlogose de la glande soit ou non manifeste, le traitement anti-phlogislique seul est applicable avec quelque avantage.
B. Excès de lapmes. Les auteurs n'emploient pas les mots épiphora et larmoiement comme synonyme , bien que littéralement parlant, ils soient l'un une traduction de l'autre. On appelle larmoiement la chute des larmes par manaue d absorption de la pari du syphon lacrymal, comme dans l'ectropion par exemple tandis qu'on nomme épiphora l'hypersécrétion morbide, comme dans les ophthal' mies etc. Tout cela est arbitraire, el nous croyons qu'on peut sans inconvénient employer ces termes comme synonymes, par la raison qu'il n'est pas toujours facile de savoir si un larmoiement, même très simple, n'est pas accompagné d une congestion des tissus ; cette congestion, an reste, s'établit si facilement que 1 on s exposerait à des erreurs en suivant les ineptes minuties des oculistes. Quoiqu 1 en soit, ,1 importe de rappeler que tout excès de sécrétion lacrymale suppose un ctal d'hyperem.e dans tous les tissus de l'œil ; c'est ce qui a lieu chez beau! coup de personnes à la suile d'un travail de téte très prolongé, de l'action de l'air ro d e humide, de chagrins, d'insomnie, etc. Ce phénomène se remarque encore chez les personnes apoplectiques et qui pleurent avec une grande facilité. Tout c a conduit a la connaissance de l'état dynamique de l'encéphale et de l'œil, et à
ndicalion par conséquent de quelques moyens an.i-phlogisliques , de fom n ta tions froides sur les yeux, à la (igure et à la téte, d'un régime doux e.c Z prend au surplus que l'hypersécrétion peut auss'i dépend^ d'uteT;^^^^^^^^^^ quelconque d'un corps étranger, d'un cil renversé qui blesse la cZTnZ
effet d une autre maladie qui reste H déterminer. ^
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On comprend h peine par conséquent qu'on se soil mis en frais de formules ocuiisiiques pour attaquer l'épipliora direclemeut. Celui-ci prescrit des dessiccalifs, celui-là des soi-disant révulsifs; un troisième donne des ioniques, ou met sa confiance dans les opiacés! « Dans une tasse d'eau bonillanle on ajoute une cuillerée à café de laudanum ; la lasse est icnue sous l'œil , les paupières ouvertes, et la vapeur , en s'élevant, se met en contact avec la conjonclive. Ensuiie, on baigne l'œil dans le même mélange à l'aide d'un morceau de linge vieux; on peut répéter ces moyens deux à trois fois par jour <> ( Mackenzie). Nous sommes fâché de voirie chirurgien estimable de Glascow se laisser aller à de pareilles prescriplions sans fondement. Rien n'est plus absurde , dangereux même, que de formuler ainsi en face d'un symptôme qui peut dépendre de conditions si diverses comme l'épiphora. Que diriez-vous d'un médecin qui prescrirait tel ou tel remède contre la cécité, contre la paralysie, contre la céphalalgie , contre la douleur en général? C'est donc moins le larmoiement que la maladie à laquelle il se raltaclie qu'il faut combattre. Or, cela rentre naturellement dans d'autres sujets que nous avons décrits ou que nous devons décrire.
C. Phlogose. La glande lacrymale est sans doute sujette à des inflammations, soit aiguës, soit chroniques [dacryodinitis). Celte maladie s'observe souvent, dilon, chez les enfants scrofuleux, et aussi après certaines blessures de l'angle externe de l'orbite. Nous ignorons cependant quels sont ses véritables s\niptômes. Dans les descriptions que les auteurs ont données, on voit plutôt des symptômes imaginaires établis par analogie avec ceux des phlogoses d'orbite que des signes propres à faire reconnnîti e la maladie. 11 en est autrement, cependant, dans les cas où la glande a acquis assez de volume pour faire saillie au-dessus de l'angle palpébial 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 dacryodiniiis ni la suppuration de la glande lacrymale. Des abcès, cependant, d?ns cette région, j'en ai rencontré ; mais ils appartenaient, soit aux tissus de l-'orbile, soil à ceux des paupières, soit aux os du sourcil. Il est possible que la plupart des faits qne les oculistes rapportent à ce sujet aient des sources différentes de celles qu'ils leur assignent. Quelques auteurs assignent pour symptômes à celle maladie de la douleur et du gonflement progressif à l'angle orbitaire externe. Celte douleur se communique à la léte ; l'œil est repoussé petit à petit en dedans et en bas. Le mal devient alors manifeste sons la paupière; des symptômes cérébiaux peuvent se déclarer. M. Mackenzie a vu, chez un jeune homme qui avait été frappé d'un coup de pierre, une tuméfaction rouge vers l'angle palpébral externe; le sourcil était soulevé et la paupière déprimée, et si l'on relevait la paupière, on apercevait entre sa face interne el le globe une saillie charnue considérable, que l'auteur a considérée comme formée par la partie inférieure de la glande lacrymale enflammée. M. Mackenzie ne dit point combien de temps après le coup la tumeur s'était déclarée et ce qui est arrivé consécutivement. Ce fait n'est doue pas assez concluant, et nous avons beau chercher dans les auteurs des cas bien caractérisés de phlogose aiguë de la glande. On présume que lorsque le mal a pour siège la portion supérieure de la glande nicdiée dans l'os frontal, ses conséquences sont bien autrement graves, car la cap?ule de l'organe, le périoste et l'os doivent participer à la maladie, cl probablement aussi les méninges. La chose est sans dente probable; mais ov'l sontjls les faits qui appuient de pareilles présomptions? Dans notre opinion, la glande lacrymale s'cnlk.mmc ditiicilemeul à l'état aigu. Sous ce rapport , elle offre .le la ressemblance avec les organes à leMure serrée et enveloppés d'une capsule fibreuse
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comme le tcslicule ; mais il en est autrement des plilogoses clironiques. Des tubercules, en cfl'et, peuvent se développer dans sa substance ou autour de sa coque, dans le périoste de sa niche ou à ses alentours ; de là des phénomènes d'hypertrophie et même des abcès. On rencontre alors une tumeur à l'angle externe, el on distinguo aisément des orbitocèles ordinaires. Si le mal est douloureux on le combat par des anii])hlogistiques. Si un abcès se forme on l'ouvre 5 mais le plus souvent on est obligé d'en venir à l'extirpation après avoir essayé, bien entendu, les trailemenis résolutifs réglés d'après l'élat de la cooslitution. On trouve à la disseciion la gbnde comme coagulée, épaissie, hypertrophiée à l'instar de certains sarcocèles. Cet état cependant qu'on caractérise de phlogose chronique peut aussi dépendre d'un travail squirrho- cancéreux ou d'une autre espèce héiéroplastique. Dans irois ou quatre cas d'inllammalion aiguë de la glande que M. Tyrrell croit avoir soignés, il y avait seulement douleur intense daus le lieu de celte glande et conjonciivile en même temps ; de sorte qu'il s'agit d'une simple présomption basée sur une sensation exprimée par le malade, ce qui n'est pas, selon nous, suffisant pour la caractérisation de la maladie. « Dans un cas seulement, ajoute M. Tyrrell , il y avait gonflement de la paupière supérieure, mais le toucher ne m'a pas fait sentir que la glande fût augmentée de volume. » Le même auteur dit avoir rencontré <Ieu.\ cas d'inOammation chronique de la glande lacrymale, avec hypertrophie. Le mal existait sans douleur avec gonllemenl ; sa marche avait été très lenle, ce qui fait dire à l'auteur que la capsule fibreuse avait pu être distendue sans dou- Jeur. A part la tumeur rien n'était changé dans l'œil ni dans la sécrétion apparente des larmes. On a prescrit un traitement mercuriel et des vésicaloires sans avantage. Ou a extirpé la tumeur; la glande avait perdu sa structure normale, elle forinaii une masse dense, d'apparence fibreuse, analogue à celle des tumeurs chroniques les plus ordinaires du sein. On a regardé le mal comme squirrheux , mais M. ïyiTell n'a pas adopté cette opinion. Que devient elle d'après ce nouveau fait, la doctrine qui place dan la glande la source principale des larmes et qui créé tics xéroplitiialmies à propos des phlogoses de cet organe? « Dans un autre cas, du il. Tyirell, j'ai vu la glande lacrymale excisée par mégarde chez un individu qui portait une tumeur près de celte glande, et qu'on avait prise pour une dacryoccl'j. L'opérateur a enlevé la tumeur et la glande qui était saine d'ailleurs. Il n'en est résulté aucun mal. »
ii. SQuiar.HE. La glande lacrymale est sujette aux affections squirrheuses. On en trouve un grand nombre d'exemples bien détaillés dans les ouvrages que je viens de citer. Nous en avons parlé à l'occasion des orbitocèles cancéreuses. Ou assigne quatre périodes au squirrhe de la glande lacrymale. Dans la première, il y a, diton, épiphora . chaleur briManle vers l'angle orbitaire externe el douleur sourde. Dans la seconde, une tuméfaction commence à se déclarer avec ces symptômes ; elle est dure el soulève la paupière. Dans la troisième, se joint l'cxophtlialinie avec iilleraiion delà vue. Enfin, si le mal est abandonné à lui-même, ii attaque dans une dernière période les os de l'orbito el du crâne. L'œil se crève; la cavité orbilaire est distendue; les paupières sont poussées en avant et cxlroversées ; les niéniMges sont attaquées à leur tour par les progrès de la tumeur, el des symptômes cérébraux se déclarent ( délice, coma ) , la mort a lieu, soit par ses mêmes symplômes, sou par la marche ordinaire de la dialhèso cancéreuse. Il est à remarquer cependant, que ce dernier caractère de la diaihèsc s'observe rarement dans cette maladie, ce qui a fait dire à M. Travers que ces sortes de tumeurs de la ..lande ne tout pai de nature squirrheuse. Ce quiiiaral.t confirmer cette opinion, pour beau-
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eoup de cas, du moins, c'est que le mal ne s'accompagne pas de bubons cancéreux autour deroibiie,el que son exiirpalion n'est pas s-uivie de ràcidive. Cela est forlimpûrtani. Nous avons à peine besoin d'ajouter qu'il faut se bâirr d'cxiirperces sortes de tumeurs le plus tôt possible, etavant quel'œd et les os soient intéressés (Foj/. Orbitocèles). Il est bien entendu, au surplus, que tant que le mal n'est pas api)réciablc au debors, aucune opération n'est indiquée, et l'on doit se borner à un traitement dynamique hyposthénisant et calmant comme dans toute autre maladie d'excitation. D'après un travail de M. Maslieurat-Lagemard, l'hyperlrophie squirrbeuse de la glande lacrymale coïnciderait avec l'engorgement d'un grand nombre de ganglions du système lymphatique. Le mode opératoire qu'il propose consiste à pratiquer une incision au dessus du rebord orbilaire supérieur, pour la terminer à l'angle externe. On arrive ainsi directement sur la tumeur, qu'on enlève ensuite avec facilité ; c'est ce qu'on faisait déjà.
C. Kystes. — Des kystes séreux ou hydaliques peuvent se former au devant , ou dans la substance même de la glande lacrymale. Quelques auteurs en font des tableaux vraiment effrayants. Cette maladie doit être excessivement rare ; car je ne l'ai jamais fenconlrée. Ses symptômes sont ceux des orbitocèles enkystées , avec celte différence, 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 ei Weller ont établi une doctrine sur la formation de ces kystes hydaliques qui est vraiement de la dernière absurdité, car elle est contraire à toutes les notions pathologiques reçues. Le traitement rentre dans les principes exposés au chapitre des orbitocèles enkystées. On doit ouvrir la tumeur et y injecter de la teinture d'iode à plusieurs reprises jusqu'à obtenir l'exfoliation et l'oblitération du kyste ou bien pratiquer l'extirpation , en y comprenanl ou non l'œil selon l'état des choses. M. Middlemore a décrit des petits kystes séreux formés dans le tissu de la paupière supérieure par l'obstruction d'un ou plusieurs des vaisseaux de la glande lacrymale; c'est-à-dire par rétention d'une partie des larmes dans un de ces conduits, ou par son eslravasation dans le tis.su cellulaire adjacent. Il dit les avoir guéris en les ouvrant avec la lancette du côté de la conjonctive. Plusieurs autres auteurs, particulièrement M. Mackenzie, avaient déjà parlé de cette maladie. Si le diagnostic de ces tumeurs est exact, le remède ci-dessus paraît très rationnel. Quelques auteurs assurent que celle tumeur, véritable dacryocèle ou tumeur lacrymale de la paupière sui.érieure, acquiert quelquefois un volume considérable, comme un œuf de pigeon , soulève la conjonctive et la paupière, repousse et comprime l'œil en arrière, et augmente de volume pendant les pleurs. Si cela est exact, rien ne serait plus facile que d'e.xciscr une partie du kysle du côté de la conjonctive, et d'établir par là nue fistule permanente qui doit guérir la maladie en assurant l'écoulemeul du liquide sur l'œil. On a dit également que les fistules des mêmes conduits avaient été observées à la paupière supérieure à la suite de blessures, et qu'on les a guéries à l'aide de la cautérisation.
Art. II. Points et conduits lacrymaux.
A Absiïwce.— L'uq ou tous les deux peuvent manquer ou être bouchés, soit congénitalement, soit accidentellement (brûlures, ulcères). Si celle lésion n'existe qu'à une paupière, les larmes peuvent cire pompées presque complètement par l'autre. J'ai, dans deux cas de restauration palpébrale, été obligé de léser le conduit lacrymal inférieur, les larmes ont continué à passer dans le nez presque en
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tolalilé. Si l'infirmilé existe aux deux pauiiicres, il y aura dcversioii des laniicssur la joue (slilticiditiiii ). l);\t\s ce deuiier eus, il y a iiitlieation à efsa\er de déboucher les canaux ualuM U, si cela se peut, à l'aide d'une aiguille ?i uciipuucluro d'abord, |iuis d'uu iuslnnncnt plus volumineux Si le coiiduil était sain, ou pourrail, au liesoin, le dni^c.r vfis son milieu avec une lancette , et iinroduire une suie de poic qu'on laisse quelque ifiups en permanence. Mieux vaudrait cependant pratiquer une brèche an sac l;irrynial du cùic de la caroncule j c'e>t- à-dire deiricre ce corps, à travers laquelle, les larmes pourraient se préiipiiei' dans ce récipient. Une canule de Dupuylreu qu'un laisserait en permanence assurerait la persistance de la bièche. Il ne faut au reste en venir à ces opérations douteuse qiraulant qu'on se sera assuré que le larmoiement est réel et qu'il ne tient pas à d'auires causes. Nous venons de voir eu cïfet dans un cas de M. Gerdy (pie l'excision des deux paupières n'a pas été suivie d'cpipiiora, et il en a été de même dans un autre de M. Guilion, dont nous avons parlé.
B. Atonie. — Ils peuvent être paralysés ou dans un état d'atonie; ils restent comme évases , ne pompent 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 mnsclede Horner qui est dilatateur du sac lacrymal el c[ui convertit le syplion entier en un véritable soufflet aspirateur est paralysé, les points lacrymaux restent inactifs, el les larmes tombent sur la joue. Le galvano-puncture el les lotions astringentes ont souvent dissipé cel éiai fài'lieux de l'apparei': lacrymal (Middlcmore).
C. Atrésie. — Les points lacrymaux peuvent cire rétrécis par suite d'une phloyose chiouiqne. Il y a larmoiement. On les dilate mécaniquement comme le canal de l'urotrc. Les deux conduits lacrymaux enfin peuvent être rétrécis on oblitérés vers leur abonchemeni dans le sac lacrymal. 11 y a, dans ce cas, larmoiement, quelquefjis aiisii tumeur lacrymale en dedans de l'angle iiiierne de la paupière par la dil.itiuu du conduii remplit de larmes., Les indications curatives sont manifestes : débontber mécaniquement et élargir la voit , si cela se peut; si non ouvrir la tumeur en dedans de la paupière, et favoriser le cours des larmes, soit par la voie naturelle, soit en leur ouvrant une nouvelle voie derrière la caroncule, ainsi que nous venons de le dire.
Art. III. Sac lacrymal Canal nasal.
A. Phlogoses. Le syphon lacrymal est fort sujet aux inOammations tant aiguës que chroniques. Nous en voyons des exemples fréquents dans le coryza et dans la conjonctivite catarrhale : la plilogose passe par continuité de tissu dans la muqueuse du canal na.sal du sac lacrymal, des points et conduits lacrymaux. Cette nieuibrane se boursoufle , se ramollit et ne lais.sc pas passer les larmes dàn.s le syphon; de là épiphora plus ou moins durable et variable, selon l'élal de la phlogose. Nous en voyons aussi fréquemment un exemple chez les enfants scroftilcnx dont les yeux pleurent aisément, et si l'on comprime le ,sac lacrymal, on voit de la matière lactescente s'échapper par les points lacrymaux ; cela tient à i'éfal de phlogose sourde de la muqueuse nasale qui s'est propagée dans celle des
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voies lacrymales. La matière dont nous venons de parler n'est qu'une sécrétion morbide de muctis purulent des cryptes et de la membrane interne des mêmes voies. Dans d'autres occasions, la plilogoseen question est plus franche, plus manifeste; les tissus intérieurs du syphon se gonflent. Il y a non seulement épiphora, mais encore une tumeur aiguë, douloureuse vers l'angle caronculaire, à l'endroit du sac lacrymal. Cette tumeur, d'un volume 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 battements intérieurs comme un panaris, de fièvre et même de délire, dans quelques cas rares: elle est formée par l'épaississement de tous les tissus du sac et une certaine collection de matières muco-purulentes dans son intérieur. Ainsi, l'on peut admettre différents degrés de phlogose du syphon lacrymal, et plusieurs variétés sous le rapport de sa nature. La plus fréquente, cependant, est, je le répèle , la catarrhale chronique, laquelle offi : les mêmes conditions que celles de la conjonctivite de ce nom don nous avons parlé. A la longue, le tissu cellulaire sous-muqueux s'épaissit comme celui de la conjonctive et des granulations, 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 celte maladie a à peine besoin d'être indiqué avec détail ; quelques mots suffiront : tant que le mal est à l'état aigu, les moyens antiphlogistiques doivent être employés avec assez de persévérance : saignée du bras, sangsues répétées à l'entrée de la narine et sur ffe côté correspondant du nez, cataplasmes émollients couverts de pommade mercurielle belladonisée, calomel intérieurement. Le mal résiste souvent longtemps aux médications, malgré la persévérance et l'efficacité des moyens. On s'aperçoit de l'amélioration à la cessation de l'épiphora et au retour de l'humidité 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 plonger la pointe du bistouri dans la tumeur aussitôt que la suppuration paraît manifeste, ou bien avant, si le malade souffre trop de la distension des tissus. Cette ouverture reste fistuleuse le plus souvent; quelquefois, cependant, elle se guérit spontanément après que la piilogose s'est dissipée.
Lorsque la phlogose du syphon lacrymal est de l'espèce qu'on appelle sourde, lente, chronique, ou bien que de l'état aigu elle est passe'e à l'état de sub-inflammation permanente, elle s'offre alors le plus souvent conjointement à une maladie analogue de la conjonctive, et que Scarpa a désignée du nom de flux palpébral. Les remèdes émollients ne sont pas toujours utiles dans ces cas; néanmoins, ils ne sont pas à dédaigner d'une m,aniçre absolue. L'usage des cala-
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plasmes, la nuit, produit presque toujours un certain bien ; mais c'est principalement sur les topiques détersifs et résolutifs et sur les pommades qu'il faut insister. De ce nombre sont les instillations répétées d'une solution de nitrate d'argent vers l'angle caronculaire, le malade ayant la tête penchée en arrière. Le liquide est résorbé et passe dans le sac et dans le canal nasal ; les injections par les points lacrymaux avec la même solution ou avec celle de sulfate de. zinc, etc. Je fais orainairement moi-même la solution dans de l'eau simple au moment d'injecter, et j'en modifie la dose, selon les effets. On en continue l'usage jusqu'à ce que les fonctions de l'organe soient rétablies et que les larmes 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, et le mal reparaît ; il faut recommencer. 11 va sans dire, enfin,, que quand la phlogose du syphon lacrymal se rattache à des maladies constitutionnelles connues ou présumées, c'est à ces dernières qu'il faut principalement diriger la médication, sans négliger pourtant la localité.
• B. Obstructions (Tdmeup et fistule lacrymales ). — On appelle tumeur lacrymale une grosseur chronique de l'angle interne de l'orbite formée par le développement du sac lacrymal rempli de larmes. Cette 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 à deux périodes différentes. On a immensément écrit sur ces maladies. Je n'ai g,as l'intention de donner ici Ihistou-e de ces écrits ni des moyens sans nombre de traitement qu on a imaginés pour leur guérison. On trouvera celte histoire dans une foule de dictionnaires de médecine. Je m'arrêterai seulement aux idées principales actuellement reçues en pratique
La tumeur et la fistule lacrymales offrent des variétés' essentielles a connaître : 1» Tumeur simple du sac ( mncocèle) ; elle se vide aisément par la pression dU doigt; le liquide passe dans le nez, ou partie par en bas, partie par en haut, à travers les points lacrymaux ; Tumeur du sac, compliquée d'oblitération du canal nasal La compression fait bien refluer la totalité ou une partie du liquide du côté de la caroncule ; mais rien ne passe dans la gor<re. Dans e cas précédent, l'injection avec la .seringue d'Anel pa.ssait dans 1 arnere-houche; dans celui-ci, l'injection distend le sac, mais ne passe pas outre. Lobstruction complète du sac, qui constitue la condition essentielle de la seconde variété, offre elle-même dos con' d.t.ons diver.se8 qu'on ne peut toujours connaître avant louverturc. Ces coruhiions sont l'épaississement phlogistique do h mu •lueuse, un polype dans le sac, une concrétion c'aica re d. n lo " nal nasal, u,ie hypérostose, une costosc, l'écrasement traumaîique
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de la paroi solide du syphon ; 3° Fistule simple du sac. Elle est le plus souvent accompagnée d'oblilPi alion du canal nasal ; mais cette condition n'est pas indispensable pour l'exijtence dt; la fistule. Elle offre un ou plusieurs trous à la pean, avec ou sans beaucoup d'inflammation aux tissus extérieursj 4° Fistule compliquée de (ongosités du sac, de polj pe, de dénudation osseuse, de carie, de nécrose des osunguisouethmoïdale, d'ab'^ence congénitale ou accidentelle du canal nasal (écrasemeut) , d'exostoses ,. de maladie du sinos maxillaire, etc. Ces quatre variétés principales de tumeur et fistule lacrymales sont importantes à retenir, car à chacune d'elles se rattache un traitement particulier. On conçoit que les tumeurs et fistules purement symptomatiques de maladies du sinus maxillaire, d'exosloses de la face et autres affections purement chirurgicales, n'entrentpas dans le cadre des idées que nous allons émettre. Beer a appelé fistule lacrymale fausse, ou pseudo-fistule, celle qui résulte de la perforation du sac par un abcès de l'angle de l'œil, ou même, sans perforation. Cetlc mention suffit pour savoir à quoi s'en tenir sur son traitement; nous y reviendrons cependant. Généralement, toute fistule lacrymale est pi'éce'^ede tumeur lacrymale.Néanmoins, elle peut être la conséqui nce immédiate d'une blessure du sac; mais cela est rare, ces blessures se fermant ordinairement comme celles de la vessie.
Les symptômes de la tumeur lacrymale sont généralement ceux de la phlogose ci-devant décrite : larmoiement, sécheresse progressive de la narine d'abord, ensuite difformité, par la présence d'une tumeur à l'endroit du sac, ^de volume variable d'un pois à une noisette, plate et peu prononcée dans les commencements, bombée par la suite, saillante et fort visible, comme une petite loupe. En la comprimant avec le doigt, on voit sortir un liquide lactescent par les points lacrymaux; ce liquide peut être exprimé du côté du nez au début. La tumeur se vide spontane'ment d'abord par le repos de la nuit, puis elle devient permanente; aussitôt vidée , elle se remplit de nouveau. A ces symptômes locaux s'en joignent d'autres qu'on nomme 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 quelquefois très douloureux. La terminaison ordinaire de la tumeur lacrymale, c'est la fistule^ mais cette terminaison se fait quelquefois attendre plusieurs mois, une année ou plus, Il y a fistule du moment que la tumeur est ouverte, soit spontanément, soit par les moyens de l'art.
La fistule présente absolument les mêmes symptômes que la tumeur, avec cette différence qu'au lieu d'une tumeur couverte d'une peau plus ou moins amincie, on a un abcès fistulenx, rouge, laissant sortir des larmes, des mucosités et du pus, qui tombent sur
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la joue, ce qui est désngréable à voir. Cet écoulement n'est pas toujours visible; des croûtes ferment parfois les ouvertures; mais la difformité ne laisse pas d'être fort choquante. Il est rare que la tumeur et la fistule lacrymales se terminent naturellement par la guérison; néanmoins, on en connaît beaucoup d'exemples. Cela a lieu de deux manières : 1» par la eioissance chez les enfants; Télargissement du canal nasal et la disparition de la cause morbide permettent aux larmes de reprendre leur cours naturel, et à l'ouverture fistnieuse de se fermer. Même phénomène chez quelques sujets véroles. 2° Par perforation spontanée de fo.s unguis, carié ou nécrosé; aussi, est-il prudent de tempoi'iser l'opération dans certains cas. Les causes de la tumeur et de la fistule lacrymales sont faciles à prévoir, d'après ce que nous venons de dire. L'obstruction du canal nasal ou le boursouflement de la muqueuse du syphon en forme la condition essentielle. Ce boursouflement est analogue à celui des rétrécissements de l'urètre: il est le résultat de phlogoses sourdes et peut pei'sister même après que la phlogose a été dissipée; mais elle s'y rencontre le plus souvent, surtout si le mal est récent. Viennent ensuite les différentes causes mécaniques dont nous avons parlé j celles-ci ne sont pas toujours reconnaissables 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 générale, cependant, on peut dire que tant la tumeur que la fistule sont des maladies gae'rissables à l'aide d'un traitement dvnamicomécanique plus ou moins long.
Pour la première variété', comme le canal nasal n'est pas complètement bouché, on peut en obtenir la guérison sans opération sanglante. J'en ai guéri un assez grand nombre à l'aide des seuls remèdes résolutifs. Je dirai même que, depuis plusieurs années, je n'emploie pas d'autre méthode, et je n'ai pas encore trouvé un seul cas qui résistât à ces moyens. On prescrit au malade de presser fort souvent la tumeur dans le jour, avec le bout du doigt indicate ur, de manière à faire passer les larmes dans le nez plutôt que du coté «Ida caroncule. On lui ordonne en même temps de mettre tous les soirs sur le sac des pommades résolutives et un cataplasme émoilient qu'on soutient avec un monoculus qui sert en même temps de compression. S'il y a de la phlogose, on applique des sanfr.sues souvent sur la tumeur ou à l'entrée de la narine et sur le nez. On cautérise la conjonctive palpébrale, si elle est malade ; on y applique les pommades et les collyres dont nonij avons parlé précédemment. Mais c'est surtout sur les injections à l'aide de la seringue d'Anel qu'on doit compter pour modifier l'état de la muqueuse du syplion. On ré-
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pète ces injections une fois par jour, en en faisant pi nsienrs à chaque séance. Voici la manière d'y procéder: le malade est assis sur un tabouret devant ou à côté d'une fenêtre, sa tête appuyée on non sur la poitrine d'un aide ou à un mur. Le chirurgien, placé deA'ant lui, abaisse légèrement, avec les deux premiers doigts de la main gauche, la paupière inférieure, et met le point lacrymal 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'indicateur étant placé sur l'anneau du piston. Il la porte avec le bec en bas, presque parallèlement à la ligne médiane, en introduisant verticalement le petit bout dans le point lacrymal pour une ligne environ, puis il incline doucement la main, de manière à mettre la seringue parallèlement à la fente palpébrale, et fait entrer le bec dans le conduit lacrymal, sans rien forcer. C'est une petite opération délicate, mais plus difficile à décrire qu'à exécuter. 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 injections subséquentes passent ordinairement mieux. Si elles déterminent des réactions trop vives, on les suspend pendant un, deux ou trois jours, pour les reprendre ensuite, et l'on combat en attendant la réaction.
Si le mal appartient à la seconde variété, c'est-à-dire si les liquides ne passent pas du sac dans la narine, il faut forcer le rétrécissement par des moyens mécaniques, tout en combattant la cause. Pour cela, il faut ouvrir le sac. Cette ouverture est même utile dans certains cas où, malgré que les injections passent, la peau qui le couvre est très flasque, atonique, amincie 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. L'opérateur prend un bistouri à abcès ordinaire, comme une plume à écrire; de la main gauche, s'il opère à droite; delà main droite, s'il opère à gauche. Il en plonge la pointe immédiatement au-dessous du tendon de l'orbiculaire, ou entre ce tendon et le rebord inférieur de la gouttière lacrymale. On trouve aisément ce rebord osseux en suivant avec le doigt le bord inférieur 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 l'angle externe des paupières. On glisse un petit stylet mousse sur la lame du bistotiri, qu'on fait passer dans le canal nasal en même temps qu'on retire l'instrument tranchant. Ce stylet sera pousse jusqu'au plancher, puis retiré et remplacé par un morceau de bougie élastique qu'on doit laisser en permanence. On panse avec P^^" (3e charpie, quelques compresses et une bande. On met le malade à
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un traitement antiphlogistiqne proportionné au degré de la réaction. Le troisième jour, on ôte l'appareil. La plaie suppure. On relire la bougie; on fait quehpies 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 pansera de la même manière, en augmentant progressivement le volume de la bougie et la force des injections résolutives. Enfin, on substituera à la bougie le clou de Scarpa, en argent ou en or, et le malade apprendra à se panser et à s'injecler lui-même à l'aide d'une petite seringue à bec courbe. Ces pansements seront continués jusqu'à ce que les larmes aient 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 ôtei^a 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 partie, rafraîchir et régulariser les bords , qu'on réunira à l'aide de la suture entortillée. Dans le cas contraire, on touchera louverture plusieurs fois avec la pierre infernale , et elle ne tardera pas à se fermer. On aura recours à une aiguille rougie au feu dans quelques cas où l'ouverture n'a pas beaucoup de tendance à s'oblitérer. En général, il est utile de provoquer cette oblitération à l'aide de la cautérisation répétée; de la sorte, la cicatrice est moins défectueuse que lorsqu'elle se fait spontanément. Il va sans dire que, durant ce traitement, il faut faire attention à l'état de la conjonctive palpébrale et se conduire en conséquence. M Middiemore d.t s'être souvent bien trouvé d'une autre pratique dans les cas ou la tumeur lacrymale de la première variété existait avec un grand relâchement de la peau. Il a excisé une portion de cette peau sans ouvrir le sac, en attendant qu'il combattait la phlogose par les «njections 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 fistuleuse est bien placée, on en profite, et l'on introduit par là les boug.es et les injections; autrement, on ouvre convenablement le sac etl on se comporte comme nous venons de le dire. Si la peau' est lort 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 quatrième variété. Le traitement doit ici varier selon la nature delà complication, reconnaissable après l'ouverture du sac. Si la comphcafon consiste dans l'imperforabilité du canal nasal , il faut ebrechor la parai osseuse correspondante et ouvrir une nouvelle vo.e aux larmes. On remplit ce but avec le petit trépan de Dupuytren ou a 1 aulc d'un petit trois-quarts qu'on appli',ue contre J'os
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unguis, dans l'intérieur même du sac. On entretiendra cette oaverture au moyen d'une canule en permanence pendant quelque temps. Si la complication consiste dans des végétations fongueuses ou polypeuses dans le sac, on les détruira par l'arrachement 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'exfoliation et le dégorgement des parties, la fistule rentre ordinairement dans les conditions de la variété précédente. Le traitement en est toujours fort long en pareilles occurrences.
Je n'ai pas parlé de la canule de Dupuytren ni du catéthérisnie du sac par la voie inférieure, parce que la première est abandonnée avec raison, et que le second ne me paraît offrir aucun avantage sur les moyens très simples et très surs que je viens de conseiller. J'en dirai autant du séton et de quelques autres moyens mécaniques que quelques personnes prescrivent encore. Ces moyens, en eflet, ne sauraient guérir la condition dynamique qui constitue l'essence de la maladie, la phlogose hypertropbique, et s'ils parviennent à procurer le passage des larmes, cet effet n'est que passager, et le mal récidive, à moins que Tinflammation n'ait été usée par le temps, et malgré la médication employe'e si contraire à ce résultat. Nous nous sommes assuré qu'il suffisait de détruire la condition en question pour rétablir aisément le cours des larmes. Il se passe ici exactement le même phénomène qu'à l'urètre : les bougies les plus fines ne peuvent passer dans certains cas. La vessie est pleine d'urine et menace rupture. On pratique la boutonnière; les tissus se dégorgent à l'aide d'un traitement hyposthénisant approprié, et quelques jours après, les urines reprennent leur cours naturel. Nous ne disons pas par là qu'il ne soit pas utile, dans beaucoup de cas, de désobstruer momentanément le canal nasal, ainsi que nous venons de l'enseigner ; mais c'est sur le traitement dynamique, sur les pomdes hyposlhénisantes et les collyres appropriés qu'il faut compter principalement pour une guérison solide. Ces idées, que j'ai déjà publiées depuis plusieurs années, sont suivies aujourd'hui par la plupart des chirurgiens.
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Hydropiitiialmîes ; plusieurs efij»èces , 137. — Anatomie path., 158. — La source principale est datis la choroïde, 159, 160. 161. — Caractères, 161.
— Périodes importantes, 162. — Traitement ; l'opération par ponction ne détruit pas toujours la vue; — cas d'O'Beirn, 163, 164. — Choroïdienne,
IIyposténis^nte (médication ophthalmi--
que), 18.
Hypopion, on pyophlhahne, 354.
Iridocêles, tumeurs de l'iris, 548, iRis. anat. chir., 508 à 512; — déchiré, 520, 113; — prolapsé, 133, 476, 513; — ble.ssé directement, il>.
Absence congénitale, 228, 520; — décollé, 517;— perforé, ib. ; phiogosé, 521; — contracté (myosis), 546 ; — vacillant, 547.
Iritis, 521 à 532. Los de.scriptions de plusieurs auteurs sont imaginaires, ib.
— Traumaiique, 133, 134.
Kératites, 400 à 416. — Maculante et
ulcérative, 477 el 478.
Kératomalacie, 41 1 .
Kératocèles, 451 .'i 472.
Kystes de la conjonctive bulbiennc, 572 ;
— Iiydati(|ues, 374.
Lacrymal, appareil, 704. — Sac, 7H.
Lacrymaux , points, 710.
Larmes, 707.
TABI.K DÈS MATlÈnES.
Leucoue (Foi/. Opacités), Vi3, Lunettes, 50. — Hist., 50. — Armali,
de Florence en a élé l'inventeur au quatorzième siècle , 50, 51. — Elles existaient avant le mitroscope et le télescope, 52. — Indications thérapeutiques, 52. — Variétés îles verres, 53, — Applications pratiques, 57. — Echelle des myopes, 58; — des presbytes, 59. — Applications dans la myopie , 177.
Luxations de i'oeil, 105. — Mécanisme, 106. — Par commotion simple, 107 ; — par l'action d'un levier, 108; — par action spontanée , mouvement de la tête, 109; — avec rupture du nerf optique, 1 10. — Il ne faut pas couper toujours dans ce dernier cas, ih. — Traitement, 111. — Luxations du cristallin, 114.
MxDAnosis, 703.
Maladies DE l oeil, yu point de vue dynamique, se divisent eu deux groupes d'après leiu' cniidilioii pathologique, 12. — Les maladies par simple trouble foncliounei, maladies si/ie materia, sont imaginaires ,12. — Toutes les maladies hypcrithciiiques de l'reil ne cèdent pas au.'i Saignées, pourquoi 19. — Maladies de la totalité de l'œil, Gl.
Marasme oci;laiiie, 166 à 171.
Médication nvposTiiÉNisANTE convient dans la plupart des maladies de l'œil, \ \ , — Il est des maladies oculaires qui résistent aux saignées et qui se guéris sent par une médication hyposthéni saule à action élective, 19.
Médications oputhalmiques générales -n. — Opbthalmique réputée tonique ou excitante, 16. — Principes de la médication excitaule, 17. — Médication ophlhalmique hyposihénisante , 18. — Principes relatifs, 19. — Médication révidsive est une chimère, 20 àSl.
MÉDICAMENTSOPnTUAI,MO-DYNAMIQUES,270.
Mélaniques (Affections ) , 222 à 225.—
De la conjonctive, 37fi.
Memiuianes pakiétales sont la source des
malad. dyiiam. de l'oeil, 4.
Mercuhiaux ( remèdes), 255 à 257.
MlCROPIITnALMIE CONGÉNITALE, 227.
Mortification de la cornée, i21 .
Muscle obbiculairr , paralysie, erieur analnniii"|Ui', 07. « — Muscles droits, 68,
69. — Absurdité» du docteur J. Gnérin sur ces muscles, 68. — Muscles obliques , 69. — Doctrine de Hunier sur ces muscles, 70. — Expér. sur les animaux, 71 .
Muscles de l'oeil blessés , 128 ; — contractés spasmodiquenieut, 196, 197,
Mvodepsie élincelanie , 632 ; — mobile, ib. ; — fixe, ib. ; — choréique ou noire, ib.
Myopie, l7l à 179.
Mydriase idiopalhique, 543 à 546.
Myopes, verres des lunettes, échelle graduée, 58 .
Myotomie , contre le strabisme , 82 ; — contre la myopie, 178, 179 ; — contre l'amaurose, 631 ; — pour la pupille artificielle, 538; — contre blépliarospasme,681 ; — contre trichiasis, 689, — contre viclitalio, 703 .
Myosis, ou spasme pupillairc, 546.
Nasal , canal, 711.
Nature des >uladies de l'oeil est hypcrsthénique ou d'excitation le plus souvent ,11.
Nerfs deTorbiin et de l'oeil, 61 ; — périorbilaires, lésions traumaliques, 122.
Névralgies oculaires, 191. — Branche ophlhalmique. 191. — Branche maxillaire, 192. — Bulbiennes, 193. — Nature de ces névralgies , 193. — Les névralgies sont des névrilémités, 194.
Traitement hjposihénisant est seul calmant, 195.
Nitrate de potasse , 258 286.
Nouveaux -NÉS (Opthalmie des ), 340.
Nuage (Fo/. Opacité), 423.
OPAh artificiel , 219.
OEiL (Blessures immédiate de I' ) , 129. Plaies non pénétrantes, 130. — Ecrasement , 130, 131. — Déchirures de la conjonct., 131 . — Plaies pénétrantes, 131 à 134.
Onyx, 417. — Variétés, caractères,
417, 418. — Traitement, 420.
Opacités de da cornée , 423 à 441. — Nuage , 424. — Albugo, ib. — Leucome, 426. — Opacité hémalique, 426.
— Ostéiqae , 427. — Congénitales , 227, 228.
Opium, nuisible dans les opblhalmics ,
OpiiTUALMOZûAiRts, ou paralites de l'oeil,
TABLE URS MATIÈRES
1 4t, 147.— riilliiriasis, U4 ; — Dis-
loma , silavia , ecliinococchiis , 1 45 ;
— faits divers, l-iS.
Ophthalmocentèse esl indispensable dans
l<! phlegmon oculaire arrivé à la sup-
piirnlion. 155.
Ophtiulmoptosis, ou luxations de l'œil,
OPHTHiLMiES, leur condition pathologique, 7, 8, 9. — Elle est la même pour toutes, 8 — Elle est invarible à toutes les périodes, 8. — Il est absurde d'adineitre desophthalmies asthéniques, 8.
— : Il n'est pas exact de dire que les ophthalmies deviennent asthéniques dans leur période de déclin, 8. — Il n'est pas vrai que les collyres réellementsiimulants guérissent les ophthal.^ 8 — Les ophthalmies passives n'existent pas, 9. — Les ophlhamies scorbubutique et scrofuleuse ne sont pas des maladies asthéniques, 12. — Toutes les ophlh ilmies ne cèdent pas aux saignées, 19 ; — sympathiques, 561 ; — aiguës , 273 ; — franche , 275 , purulentes, 29 1 ; — gonorrhéique, 293 ; — des nouveau-nés, 340; — des armées, 308 à 515 ; — granuleuses, 315; Chkoniques, 320 à 348. — Alba dolens, 356.
Oputhalmoscopie, 321 .
Orbiculaire (muscle), paralysie, 683; — erreur anatomique, 67. — Division de son tendon , 121.
Orbite, vaisseaux et nerfs, 71. — Direc lion vicieuse de l'axe orbitaire, 72. — Corps étrangers dans l'orbite, 136.
Orbitaire , phelgmon , 636. — Plaies
Orbitocèles , 642 , — purulentes , 644 ;
— enkystées, 643 ; — dentaires, 646 ;
— hydatiques, 647 ; — lipomateiises, 651 ; — cancéreuses, 654 ; — hcmatiques, 659 ; — osseuses, 661.
Orthopiithalmique ( /^.Strabisme).
OSCILLLATIONS SPASMODIQUES DE l'oEIL
Ossifications f.t lithiasis , 198; du
cristallin , 1 99 ; — de la réline, 200 ;
— de la cornée , li. ; _ de la choroïde, 201 ;— de la sclérotique, ib.; des voies lacrymales, 201 .
Panntjs, 358 à 353. — Ponnus posl-purulenl ou granuleux, et pannus scroluleux, ;U9. — Inoculation de la maliAre gonorrhéique pour guérir le panmis, 352. '
Pansement des ophllialmies purulentes '
395. , . / Paralysie spbinctérique, 685 ; — de la paup. sup.,099 :— -des muscles droits.
[F. Diplopie), 184, 634.
Parasites de l'œil, 144 à 147.
Pathologie oculaire générale,!.
Paupières, contusion* simples, 102.
Ecchymose , moyens de la dissiper , 103. — Les boxeur.», 105. — Yice.* congénitaux, 229 Périoste pcriorbitaire blessé et phlogosé 125 ; — intra-orbitaire blessé, 126. ' Phanère; l'œil n'est qu'un bulbe phanérique ou crypteux, d'après M, de Blainville, 4.
Phelgmon oculaire, 147 à 156.
Phthiriasis de l'œil, 144.
PnoTOPHoniE émane d'une congestion de
la choroïde et de la rétine, 5.
PiJTGuÉcuLA de la conjonctive, 379.
Piqûres d'abeille ou d'autres insectes sur l'œil, 134, 135; _ par les épis de blé, 474. ^
Plaies exiraorbitaires , 118 Lésions
des nerfs périorbitaires, 122. Pé-
riostiles, 134. ~ Fractures, 125. —
Plaies intra-orbitaires, 126 à 129.
Plaies immédiates du globe oculaire, 1 29 à 1 24; — non pénétrantes, 1 30 ; pénétrantes, 131^134; — intraorbitaires graves, 136 à 144.
Pbesbyopie, 180 h 183.
Prolapsus de la choroïde, 152; Je
l'iris, 133, 513 ; de lamembr'ane hydrogène ou de la membrane de De^ cemet, 559.
Psorophthalmie , 698.
Ptérygion, 365 à 373.
Pupille artificielle, 553 h 543. _ jexiste cinq méthodes fondamentales de' la pratiquer, 542.
Purgatifs, 269.
Pustules delà cornée, 4l9.
Qi.™ (sulfate de), remède préci.ux dans les ophlhalmies chrouiques, 267 Kemedes ophthalmo-dynamiques, 230 à 270. _ Belladone, 231. —'strvrh mne, 248. — Merciiriaux 253- _ antimoniaux,257. - Nitrate de'po-
-ale, 260 Tabac, 261. _ Jé, " u T. ""o"'^ ' 264. — Thé-
rebeu,h.„e. 266. Camphre, 266.
— bullatede quinine, 267 -1 cm lerriques, eaux minérales, 268 _!
Purgatifs, 269. ' "
Amaurose, 123. — Périosti
tes, 124. — Fractures et emphysème,
Stapiiylome opaque de la cornée, 451 à 466 ; — transparent , 466 à 474 ; — de la sclérotique , 489 à 494.
Strahisme, 61 à 99. — Degrés, 63. — Fixe, 65. — Etiologie, 66. — Expériences sur les animaux, par Daffin, 71. — Anat. paih., 72 — Causes prochaines, 73, 74, 73. — Causes éloignées, 76. — Caractères, 77 , détermination de l'espèce , 78. — Traitement ; moyens orlhophthalmiques , 79 ; — électricité, 79 , — masque; — lunettes, 80. — Trois effets se remarquent après l'opération, 97. — Accidents de l'opération,
Strychnine , 248.
Symblépuaron, 694.
Syphilis des paupières, 685.
Tabac, 261.
TÉRÉBENTniNE, 262.
MATlÈnES.
Tétanos de l'oeil , 1 98.
Tuérapeutique oculaire cékérale , principes de l'école dynamique , 15.
Ténotomie ( Voy. Mvotomié ).
Tolérance pour les remèdes. 20, 245.
Toniques (remède?) ; 17. -
Traumatiques ( lésions) , 100. — Importance de l'analoraie de l'oeil pour les comprendre, 101 — Hémaior èle palpébrale, 102. — Contusions simples, i02. — Ilémalocèle , pratique des anglais, 103. — Les boxeurs de Londres, 103. — Luxations de l'œil, 105.
— Commotions de l'œil, 113, 118. — Plaies extra-orhitaires , 118 à 126.
— Intra-orbilaires , 126 à 129. — Blessures immédiates de l'œil ,129.
Tremblement de l'oeil , balancement
amanrotique, 64, 196, 197, 198.
Tbichiasis, 696.
Tdmeurs de l'iris , 548; — de la choroïde, 503; — de la cornée, 451 à 474 ; — de la conjonctive, 572 à 380, 598 .; — des paupières, 696 à 705; — lacrymales, 713.
Ulcérations de la cornée, 441 à 449'.
Vacillations de l'iris, 547.
Varices de la choroïde, 503.
Verres de lunettes au 14^ siècle, 50.
Vices congénitaux DES yeux, 225 à 230.
— Anoplblbalmie (absence des yeux), 226. — Cyclopie, il>. — Microphtbalmie , 227 . — Position vicieuse des yeux, ib. — Opacités congénitales da la cornée , 227 , 228. — Absence de l'iris, ib. — Vices des paupières.
ViTRiHE (corps vitré), Anat. cbir., 394. XÉnopnTHALMiE, 359, 708.
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